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RESUMEN 
 
Los niños menores de un año debe ser una de las prioridades para el sector salud, 
teniendo en cuenta la alta tasa de morbilidad y mortalidad a causa de enfermedades 
inmunoprevenibles, ante esta realidad se planteó como objetivo determinar los 
factores socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en 
niños menores de un año del Hospital referencial de Ferreñafe 2016. La investigación 
es de tipo descriptivo correlacional, no experimental, estuvo constituida por una 
población de 416 madres de niños menores de un año inscritos en   estrategia 
sanitaria de inmunizaciones; la muestra conformada por 118 madres se les evaluó 
con el Cuestionario de Factores Socioculturales y la Matriz de Análisis del calendario 
de Vacunación. Respecto al procesamiento estadístico, se trabajó con el programa 
SPSS, utilizando el estadístico Gamma, dentro los principales hallazgos de factores 
sociales tenemos el 73,7% de madres tienen ocupación amas de casa; estado civil 
convivientes 60,2% y condición socioeconómico media 61,1%. Factores culturales 
destaca que el 94,1% de madres consideran muy necesario la utilidad de las vacunas; 
91.5% refieren tener conocimiento de todas las vacunas y el 55,1% consideran que 
las vacunas son importantes para prevenir enfermedades además existe asociación 
entre los factores sociales: ocupación de la madre (p=0,009), condición 
socioeconómica (p =0,003), facilidad de acceso (p =0,013). El estudio concluye que 
las vacunas que presentan un menor porcentaje de cumplimiento, son IPV 2da dosis 
con (29,7%), Hepatitis B con un (28,8%).  
 
 
 
 
Palabras claves: Calendario de vacunación. Niños menores de un año, Factores 
socioculturales. 
 
 
 
 
 v 
 
ABSTRACT 
 
Children under one year should be a priority for the health sector, given the high rate 
of morbidity and mortality from vaccine-preventable diseases, to this reality was raised 
as objective to determine the sociocultural factors associated with compliance 
calendar vaccines in children under one year of the reference Hospital Ferreñafe 2016. 
the research is correlational descriptive, it consisted of a population of 416 mothers of 
children under one year who come to health immunization strategy; with a sample of 
118 mothers were assessed with the Sociocultural Factors Questionnaire and 
Analysis Matrix vaccination schedule. Regarding the statistical processing, we worked 
with SPSS, using statistical Gamma, within the main findings of social factors have 
73.7% of mothers are housewives occupation; cohabiting marital status 60.2% and 
61.1% average socioeconomic status. Cultural factors out that 94.1% of mothers 
consider the usefulness of much needed vaccines; 91.5% reported having knowledge 
of all vaccines and 55.1% believe that vaccines are important to prevent diseases in 
addition there is an association between social factors: occupation of the mother (p = 
0.009), socioeconomic status (p = 0.003), accessibility (p = 0.013). The study 
concludes that vaccines have a lower percentage of compliance are 2nd dose with 
IPV (29.7%), Hepatitis B with (28.8%). 
 
 
 
 
Keywords: compliance with the vaccination schedule children younger than one year, 
sociocultural factors. 
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INTRODUCCIÓN 
 
A nivel mundial la visión del Fondo de Naciones Unidas (UNICEF) y de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), es cumplir con el esquema de 
vacunación. La Inmunización, es una de las intervenciones de salud más 
exitosas y costo-efectivas, por medio de la cual se pueden prevenir entre dos 
y tres millones de muertes cada año en el mundo, la inmunización sigue siendo 
considerada como una intervención eficaz que salva vidas y evita el 
sufrimiento; beneficia a los niños, no solo porque mejora la salud y la 
esperanza de vida, sino también por su impacto social y económico a escala 
mundial1. 
 
Es de vital importancia que cada niño reciba el esquema completo de 
vacunas, según edades ya que si por cualquier motivo no se le ha administrado 
las vacunas antes de cumplir el primer año de vida, es posible que pueda 
adquirir algunas de estas enfermedades tales como: Tuberculosis meníngea, 
hepatitis “B”, Difteria, Pertussis, tétanos, Meningitis por Haemophilus Influenza 
de tipo b, poliomielitis, diarrea severa causado por rotavirus, neumonía2.  
 
En ese sentido, existen organismo que realizan esfuerzos por tratar de 
solucionar esta problemática a nivel mundial; ese es el caso de UNICEF 
(Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia) que refiere que 
los problemas de salud pública están relacionados con múltiples factores, ante 
esta situación se plantean dentro de sus objetivos institucionales reducir en 
dos terceras partes la mortalidad de niños menores de un año para el año 
2015, y es que millones de ellos mueren  por enfermedades que pueden 
evitarse a través de vacunas3. 
 
Así mismo el organismo para la infancia refiere que aproximadamente el 
70% de los 11 millones de muertes infantiles se producen por causas 
frecuentes como diarrea, paludismo, infecciones neonatales, neumonía, 
vi 
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tétano y sarampión, ante esta alarmante cifra, se estima que en el año 2010, 
se vacunó a 109 millones de niños menores de cinco años con tres dosis de 
la vacuna contra difteria-tétanos ferina, Hepatitis B, influenza (pentavalente) 
siendo una estrategia clave y efectiva, para promover la salud mundial y 
responder a la amenaza de las enfermedades inmunoprevenibles3. 
 
En el Perú durante los años 70 y 80 las enfermedades inmunoprevenibles 
figuran entre las 10 primeras causas de morbimortalidad infantil. Actualmente, 
estas enfermedades en el Perú disminuyeron progresivamente, y se ven 
reflejados en el incremento progresivo de las coberturas, debido a las acciones 
regulares de vacunación, que han sido fortalecidas con las jornadas 
nacionales y a nivel local por la participación activa de los trabajadores de 
salud y padres de familia, sobre todo, por la labor del enfermero, al ser 
responsable de organizar, ejecutar y evaluar todas las actividades de 
vacunación dentro del primer nivel de atención como las comunidades, puesto 
de Salud, Centro de Salud y Hospitales5. 
 
Esta problemática también se evidencia  en el Hospital Referencial de 
Ferreñafe  se observó entre el año 2014 y 2015 un descenso en las coberturas 
en el programa de Inmunizaciones un 30% y se considera una señal inicial de 
alarma y una causa es la percepción y comportamiento de la población, frente 
al esquema nacional de inmunizaciones, sin embargo a pesar de este esfuerzo 
aún existe un ausentismo por parte de los padres de familia en cumplir con el 
calendario de vacunación de sus menores hijos.   
 
Ante esta problemática se formuló la siguiente pregunta de investigación: 
¿Qué factores socioculturales están asociados al cumplimiento del calendario 
de vacunas en niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe 
en enero del 2016? 
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El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general el 
determinar los factores socioculturales asociados al cumplimiento del 
calendario de vacunas en los niños menores de un año del Hospital 
Referencial de Ferreñafe en enero del 2016? que predominan en el problema 
planteado y cuales interfieren en el cumplimiento de calendario de vacunación. 
 
Como objetivos específicos se plantearon los siguientes: 
 
Identificar los factores sociales en las madres con niños menores de un 
año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero del 2016. 
Identificar los factores culturales en las madres con niños menores de 
un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero del 2016. 
Identificar el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres 
con niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero 
del 2016. 
Asimismo, hacer hincapié que los sujetos de análisis son madres de hijos 
menores de un año que asisten de manera intermitente a cumplir con el 
calendario de vacunación, por lo tanto esto sugiere que existe un gran 
ausentismo de madres que no acuden al hospital y que sus menores hijos no 
han recibido vacunación, esta población debe ser sujeto de estudio para los 
investigadores que les interese el área de inmunizaciones.   
 
Hoy en día el abandono de la aplicación de vacunas durante el primer 
año de vida especialmente a los, 4, 7,8 meses de edad esquema donde se 
administra vacunas. Los factores sociales de las madres que predominan con 
un mayor porcentaje son: ocupación ama de casa (73,7%), estado civil 
conviviente (60,2%) y condición socioeconómica media (61,1%). 
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Los factores culturales de las madres que presentan un mayor porcentaje 
son: el (74,6%) creen de que las vacunas ocasionan fiebre; un (94,1%) 
consideran muy necesario la utilidad de las vacunas; el (91,5%) refieren tener 
conocimiento de todas las vacunas y el (55,1%) consideren que las vacunas 
son importantes para prevenir enfermedades.  
 
Por último, el presente trabajo se estructura en base a los siguientes 
capítulos:  
En el capítulo I se presenta la problematización, formulación del problema, 
delimitación, justificación e importancia, limitaciones y objetivos de la 
investigación. 
 
En el capítulo II se aborda el marco teórico, antecedentes de estudios, 
definición de la terminología. 
 
En el capítulo III se desarrolla el aspecto del marco metodológico, así 
como el tipo y diseño de investigación, población y muestra, hipótesis, 
métodos y técnicas e instrumentos de recolección de datos, análisis 
estadístico e interpretación de los datos, principios éticos y criterios de rigor 
científico. 
 
En el capítulo IV se analiza e interpreta los resultados que se presentan 
en tablas y figuras, así como contrastación de la hipótesis y la discusión de los 
resultados. 
 
Finalmente, en el capítulo V se presentan las conclusiones y las 
recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Problematización 
A nivel mundial la visión del Fondo Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS), es cumplir con el 
esquema de vacunación. La Inmunización, es una de las intervenciones de 
salud más exitosas y costo-efectivas, por medio de la cual se pueden prevenir 
entre dos y tres millones de muertes cada año en el mundo, la inmunización 
sigue siendo considerada como una intervención eficaz que salva vidas y evita 
el sufrimiento; beneficia a los niños, no solo porque mejora la salud y la 
esperanza de vida, sino también por su impacto social y económico a escala 
mundial1. 
  
Es por ello que atender a los niños menores de un año es de vital 
importancia que cada niño reciba el esquema completo de vacunas, según 
edades ya que si por cualquier motivo no se le ha administrado las vacunas 
antes de cumplir el primer año de vida, es posible que pueda adquirir algunas 
de estas enfermedades tales como: Tuberculosis meníngea, hepatitis “B”, 
Difteria, Pertussis, tétanos, Meningitis por Haemophilus Influenza de tipo b, 
poliomielitis, diarrea severa causado por rotavirus, neumonía, debe ser una de 
las prioridades para el sector salud, teniendo en cuenta la alta tasa morbilidad 
y mortalidad provocadas a causa de enfermedades inmunoprevenibles, que 
se producen dentro del primer año de vida, lo cual significa a nivel mundial una 
problemática social por solucionar2. 
 
En ese sentido, existen organismo que realizan esfuerzos por tratar de 
solucionar esta problemática a nivel mundial; ese es el caso de UNICEF 
(Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia) que refiere que 
los problemas de salud pública están relacionados con múltiples factores, ante 
esta situación se plantean dentro de sus objetivos institucionales reducir en 
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dos terceras partes la mortalidad de niños menores de un año para el año 
2015, y es que millones de ellos mueren  por enfermedades que pueden 
evitarse a través de vacunas3. 
 
Asimismo, el organismo para la infancia refiere que aproximadamente el 
70% de los 11 millones de muertes infantiles se producen por causas 
frecuentes como diarrea, paludismo, infecciones neonatales, neumonía, 
tétano y sarampión, ante esta alarmante cifra, se estima que en el año 2010, 
se vacunó a 109 millones de niños menores de cinco años con tres dosis de 
la vacuna contra difteria-tétanos tosferina, Hepatitis B, influenza (pentavalente) 
siendo una estrategia clave y efectiva, para promover la salud mundial y 
responder a la amenaza de las enfermedades inmunoprevenibles3. 
 
Es alarmante que a nivel mundial la cobertura de inmunización solo ha 
registrado un incremento marginal desde principios del decenio de 1990, y en 
el año 2003 más de 27 millones de niños en todo el mundo no fueron 
inmunizados durante su primer año de vida; reconociendo que cada año 1,4 
millones de niños menores de cinco años mueren de enfermedades que se 
pueden prevenir mediante las vacunas que actualmente se distribuyen de 
manera gratuita4. 
 
En el Perú durante los años 70 y 80 las enfermedades inmunoprevenibles 
figuran entre las 10 primeras causas de morbimortalidad infantil. Actualmente, 
estas enfermedades disminuyeron progresivamente, y se ven reflejados en el 
incremento progresivo de las coberturas, debido a las acciones regulares de 
vacunación, que han sido fortalecidas con las jornadas nacionales, la 
participación activa de los trabajadores de salud, padres de familia y la 
comunidad organizada, sobre todo, por la labor del enfermero, al ser 
responsable de organizar, ejecutar y evaluar todas las actividades de 
vacunación dentro del primer nivel de atención como en las comunidades, 
puestos de Salud,  Centro de Salud y Hospitales5. 
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La organización mundial de la salud de igual manera señala que para 
que una población esté protegida de enfermedades inmunoprevenibles debe 
tener coberturas de vacunación mayor o igual a 95% en cada distrito por cada 
tipo de vacuna, pues se estima que gracias a la vacunación se previenen 2,5 
millones de fallecimientos cada año en todo el mundo. Sin embargo a pesar 
de los extraordinarios progresos realizados en la cobertura de la inmunización 
durante el último decenio, 24 millones de niños de los que nacen cada año 
quedaron sin recibir todas las inmunizaciones sistemáticas previstas durante 
el primer año de vida; llegar a esos niños vulnerables, que suelen vivir en 
zonas rurales remotas y mal atendidas, en entornos urbanos pobres, estados 
frágiles y regiones afectadas por los conflictos, es indispensable para alcanzar 
las coberturas de manera equitativa6.    
 
El cumplimiento de las vacunas es importante debido a que ayudan a los 
niños a generar defensas en su organismo para ciertas enfermedades y 
gracias a ellas los niños vacunados ya no están en riesgo de generar parálisis, 
hospitalización o morir a causas de poliomielitis, tuberculosis meningitis, 
sarampión o viruela, puesto que su cuerpo ha producido una respuesta en 
defensa al agente patógeno y el niño que se exponga a la enfermedad, su 
cuerpo tendrá elementos preparados y destruirá aquel virus que logre ingresar 
a su organismo, siendo el resultado que el niño no se enferme7. 
 
Muchas familias, especialmente los jóvenes y en áreas urbanas, 
desconocen las características clínicas de las enfermedades que antes eran 
muy frecuentes como el sarampión, la difteria o la tos ferina; lo cual, puede 
condicionar que se le reste importancia a la vacunación en su papel protector 
contra enfermedades, al no tener clara la noción de la gravedad de estas 
entidades nosológicas. Contrariamente a esto, la población es muy sensible a 
la información sobre los eventos adversos graves supuestamente atribuidos a 
la vacunación8. 
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En un estudio realizado en Lima en el 2010, las coberturas de vacunación 
alcanzadas fueron por debajo de 95%, para las distintas vacunas en menores 
de 1 año: BCG de 94,31%; H.VB.87, 02% Antipolio 87,30%; Pentavalente 
87,31%; Rotavirus 80,60%; Neumococo 70,77% (ASIS DIRESA-T 2011; 6). 
Para el 2011, la situación es casi similar: BCG (91; 12%); H.VB. (91,44%); 
Antipolio oral (87,3%); Pentavalente (86,9%); Rotavirus (83,60%); Neumococo 
(88,2%), quedando grupos de niños menores de un año susceptibles a 
enfermarse (ASIS DIRESA-T 2012)8. 
 
A nivel regional, en Lambayeque, durante el 2012 sólo el 85% de niños 
lambayecanos menores de un años recibieron la vacuna contra la influenza, 
SPR (sarampión, paperas y rubéola), y DPT (difteria, tosferina y tétano), 
situaciones que ha impedido que la Gerencia Regional de Salud (GERESA), 
cumpla con alcanzar los niveles óptimos de cobertura contra enfermedades.  
A pesar de que la cobertura de vacunación contra algunos virus y bacterias 
alcanzaron el 100%, existen distritos donde se registraron niveles altos de 
deserción como es el caso de Chiclayo, La Victoria, Monsefú, Oyotún, José 
Leobardo Ortiz, Lambayeque, Jayanca, Olmos,  Mórrope, Salas, Cañaris, 
Incahuasi, Ferreñafe y Pueblo Nuevo. En el caso de la vacuna contra 
influenza, sólo se logró inmunizar el 53% del total de menores de edad9. 
 
El jefe de la oficina de Atención Integral de Salud de la GERESA, indicó 
que la principal razón de los bajos niveles de cobertura es el descuido por parte 
de los padres ya que ellos no toman consciencia el daño que están haciendo 
a sus hijos por ideas falsas, a lo que se suma el déficit de enfermeros para 
implementar las campañas de vacunación. La Gerencia de Salud anunció de 
la Semana de Vacunación en las Américas 2013, en la que se pretendió 
inmunizar a 11.104 niños menores de cinco años, entre el 21 y 30 de abril10. 
 
Asimismo, en el  Hospital Referencial Ferreñafe se observó entre el año 
2014 y 2015 un descenso de 50% en las coberturas en el programa de 
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Inmunizaciones, se considera una señal inicial de alarma y una de las causas 
es el comportamiento de descuido de la población frente al esquema nacional 
de inmunizaciones. Según nos informó. Lic. Enf. Yessica Ñopo Olazábal 
responsable del área de inmunizaciones en el año  2015 del Hospital 
Referencial Ferreñafe que se encuentran registrados una población 3774 
niños menores de cinco años, de ellos 416 son menores de un año, 
evidenciándose que en los primeros meses acudieron puntualmente al servicio 
de inmunizaciones; sin embargo en los meses posteriores,  un gran porcentaje 
de madres dejaron de llevar a sus niños al servicio para completar el carnet de 
vacunas, esto debido al temor de las reacciones adversas de las vacunas, de 
igual forma por creencias propias de su cultura o evitan ir con su niño porque 
lloran cuando se administra el biológico. 
 
 Debido a la realidad de la población existe gran porcentaje de madres 
que  atrasan el calendario de vacunas de sus hijos y en su mayoría no reciben 
la vacuna que pertenece a una determinada edad. Como se pudo evidenciar 
en el año 2015, según indicadores  de cuadros comparativos en la etapa del 
niño, dentro de las 24 horas de vida recibieron 629 niños las vacunas  BCG, 
por otro  lado la vacuna  HVB recibieron 537 niños; IPV (1° y 2°) con un total 
de 572 niños; vacuna APO recibieron 265 niños; vacuna pentavalente (1°, 2°y 
3°) dosis con un total de 829, vacuna neumococo (1° y 2°)  fueron vacunados 
563 niños; vacuna rotavirus (1° y 2°) recibieron 550 niños; vacuna  influenza 
(1° y 2°)  un total de 123 niños. Si bien es cierto la cobertura alcanza los índices 
deseados, pero todos los niños programados no asisten con las citas previstas 
establecidas, lo que puede conllevar a desarrollar estas enfermedades como 
la polio, el sarampión y la rubeola. 
 
 
Lo cual genera un problema grave para el niño menor de un año, todo 
ello genero las siguientes interrogantes: ¿Qué factores socioculturales 
asociados al cumplimiento del calendario de vacunas? ¿Cuántos niños tienen 
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al día su calendario de inmunización? ¿Cuáles son los niños que no acuden a 
la cita de vacunación según el cronograma establecido? 
 
1.2. Formulación del problema 
 
¿Qué factores socioculturales están asociados al cumplimiento del 
calendario de vacunas en niños menores de un año del Hospital Referencial 
de Ferreñafe 2016? 
 
1.3. Delimitación de la investigación 
 
La presente investigación se efectuó en la provincia de Ferreñafe, 
departamento de Lambayeque, Hospital que pertenece a la Dirección Regional 
de Salud (DIRESA).  
 
1.4. Justificación e importancia de la investigación 
 
El presente estudio tiene un valor significativo, en la medida que se logre 
describir y relacionar los factores socioculturales asociados al cumplimiento de 
las vacunas en menores de un año, considerando que esta situación genera 
un problema de salud de graves consecuencias en muchos casos, y que la 
madre o la familia en general debe enfrentar, en circunstancias que los niños 
no se beneficiaron de la inmunización, siendo una herramienta del sistema de 
salud que es de gran utilidad demostrada por varias décadas, porque permite 
controlar e incluso erradicar las enfermedades. 
 
Es trascendental para las madres y los niños que acuden a esta unidad 
de salud, ya que de esta manera se podrá conocer cuáles son los factores 
socioculturales asociados al cumplimiento de las vacunas que reciben los 
niños menores de un año y obtener resultados que servirán como punto de 
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referencia en la toma de decisiones en los procesos relacionados con la 
formulación de políticas sanitarias a la realidad de la comunidad. 
 
El resultado que se pretende conseguir es que los niños menores de 1 
año se beneficien de las vacunas de acuerdo a las normas técnicas del Plan 
de Atención Integral, por lo tanto este estudio contribuye a la identificación de 
cuáles son los factores socio culturales que predominan en el problema 
planteado. Por lo tanto se conseguirá reconocer y fundamentar la problemática 
vigente en el hospital referencial del distrito de Ferreñafe. 
 
En ese sentido, los resultados del estudio serán alcanzados al Hospital 
Referencial de Ferreñafe, en especial a la responsable de la Estrategia 
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones para que cuenten con información 
actualizada acerca de los factores asociados al cumplimiento de control de 
vacunas en niños menores de un año, lo cual permitirá específicamente a 
personal de enfermería generar estrategias sanitarias que contribuya a 
erradicar los factores que obstaculizan el cumplimiento del calendario de 
vacunas. 
 
Aplicando esas estrategias, se beneficiarán las madres y la población 
infantil menores de un año, porque se contribuirá a disminuir  ideas falsas, 
mitos, creencias erróneas sobre las vacunas, al mismo tiempo disminuir las 
enfermedades inmunoprevenibles, lo que conduce que la población evite 
gastos en los servicios de salud, lo que constituye un beneficio económico y 
un aumento de coberturas. Este estudio servirá de base para futuros trabajos 
de investigación. 
 
1.5. Limitaciones de la investigación 
 
Limitación bibliográfica teórica: Limitados antecedentes a nivel local de 
ambas variables de estudio, 
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1.6. Objetivos de la investigación 
 
Objetivo general 
 
Determinar los factores socioculturales asociados al cumplimiento del 
calendario de vacunas en los niños menores de un año del Hospital 
Referencial de Ferreñafe 2016. 
 
Objetivos específicos 
 
Identificar los factores sociales en las madres con niños menores de un 
año del Hospital Referencial de Ferreñafe 2016. 
Identificar los factores culturales en las madres con niños menores de 
un año del Hospital Referencial de Ferreñafe 2016. 
Identificar el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres 
con niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe 2016. 
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CAPÍTULO 
II 
 
CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes de estudios 
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En relación a la investigación se encontró a nivel internacional, nacional y local 
lo siguiente:  
 
A nivel internacional. 
 
Morón D., y Espitia M.11: en Colombia 2013 realizó un estudio 
denominado “Evaluación rápida de coberturas vacúnales”, cuyo objetivo fue: 
evaluar el estado vacunar en la población de 0 a 23 meses e identificar los 
motivos de no vacunación. El método fue: descriptivo retrospectivo. La 
población: niños de 0-23 meses .la técnica fue la encuesta y el instrumento la 
guía de entrevista .Concluyendo: “Se evidenciaron coberturas útiles y 
oportunas de vacunación con BCG y dificultades en el registro de 
pentavalente. Se requieren estrategias de educación y comunicación masiva, 
tendientes a contrarrestar los motivos de no vacunación y reforzar la aplicación 
oportuna de los biológicos”. 
Zurita J.12: en el 2012, realizaron un estudio en la Provincia de 
Tungurahua  ecuador en su trabajo titulado “Factores de riesgo que inciden en 
el cumplimiento del esquema de vacunación de los niños menores de cinco 
años de la comunidad de Santa fe del Sub centro de Salud Atahualpa de la 
parroquia Atahualpa, Cantón Ambato, provincia de Tungurahua durante el 
periodo de mayo del 2012 a noviembre del 2012" la misma que constituye una 
investigación de tipo participativo, descriptivo, analítico, y transversal. En 
donde nos podemos dar cuenta que la influencia de Factores tanto sociales 
como culturales limitan el acceso a los programas de salud y por ende al 
cumplimiento del esquema de vacunación. Estos datos nos podrán ser de gran 
utilidad ya que nos permitirá comparar que factores socioculturales influyen en 
diferentes sectores como son , las condiciones culturales de la población, que 
no logran mantener la confianza de la familia para beneficiarse de programas 
nacionales y locales de inmunización así como también los recursos 
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económicos bajos que limitan el acceso a los medios de transporte necesarios 
para acudir al CS, el nivel de educación de los padres de familia es también 
un factor determinante puesto que la mayor parte de la población ha llegado a 
tener únicamente un nivel de educación primaria y en su mayoría se dedican 
a tiempo completo a la agricultura. 
Landázuri D., y Maricela M.13: en el 2010 realizaron un estudio en 
Panamá titulado “Factores socioculturales que inciden en el cumplimiento del 
esquema de inmunización de niños menores de cinco año en consulta externa 
en el Hospital San Luis, de la ciudad de Otavalo, cuyo objetivo fue: Conocer 
los factores socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de 
inmunización de niños menores de cinco año en consulta externa en el 
Hospital San Luis de la cuidad de Otavalo. La técnica fue encuesta y el 
instrumento formulario tipo cuestionario. Su conclusión fue: “La mayor parte 
de las madres manifiesta que con regularidad atiende el esquema de vacunas, 
que se fija según la ficha de inmunizaciones que tiene la madre de familia, 
costumbre que es cumplida por el 60% de progenitoras; el 32% manifiesta que 
cada dos meses se preocupa sobre la vacuna que corresponda; el 3% dice 
que cada 4 meses y una población igual cada seis meses, y el 2% no está 
interesada por cumplir el esquema de vacunación de los niños. 
Gómez., y Sánchez.14: en el 2009 realizaron un estudio en Venezuela 
titulado “Creencias populares que tienen las madres sobre la vacunación en 
niños menores de 1 año”, cuyo objetivo fue: determinar las creencias 
populares que poseen las madres en la vacunación de los niños .El método 
fue: descriptivo- transversal. La población fue; 333 madres .La técnica fue: la 
encuesta y el instrumento fue cuestionario. Resultados: El 20% de las madres 
creen que no es necesario vacunarlo cuando reciben lactancia materna 
exclusiva; estas madres manejan ciertas creencias que si los niños reciben 
lactancia materna exclusiva no hay necesidad de vacunarlos, dado que 
reciben anticuerpos que los protegen; el 32% de las madres considera la fiebre 
como contraindicación para no vacunar. 
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A nivel nacional. 
 
García B.15: en Huancavelica - Perú 2012 realizó un estudio titulado 
“Factores relacionados con la deserción a la vacuna antisarampionosa en el 
hospital departamental de Huancavelica”; cuyo objetivo fue: determinar en la 
población de niños de 1 año, el porcentaje de la deserción a la vacuna 
antisarampionosa y distinguir los factores endógenos entre ellos los factores 
socioeconómicos y culturales de la familia del niño que se relacionan con la 
deserción a la vacuna antisarampionosa. El método fue descriptivo-
correlacional-transversal. La población estuvo conformado por: 256 familias. 
La técnica utilizada: entrevista y el instrumento el cuestionario. Las 
conclusiones fueron: “A nivel del departamento de Huancavelica se tuvieron 
un 35.5% de deserción porcentaje muy alto si es comparado con el nivel 
nacional. Así mismo la población desertora a la vacunación antisarampionosa 
fue en su mayoría del sexo femenino (52%) en comparación con el sexo 
masculino (48%).Los factores endógenos que corresponden al entorno familiar 
de los niños desertores a la vacuna antisarampionosa se clasificaron de 
acuerdo a la magnitud de la asociación y de los cuales son: relación alta: El 
ingreso económico familiar, el grado de instrucción del padre y de la madre. 
Relación media: La ocupación de la madre y quien decide en la familia para 
que el niño sea. 
Gómez E.16: en Perú en el año 2011 realizó un estudio titulado “Nivel de 
conocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas y limitantes 
para el cumplimiento del calendario de vacunación en el niño de 1 año, Centro 
de Salud de Villa el Salvador”, teniendo como objetivo: determinar el nivel de 
conocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas y limitantes 
para el cumplimiento del calendario de vacunación. Método utilizado: tipo 
descriptivo de corte transversal .La Población fue de 150 madres de niños 
menores de 1 año. La técnica fue: La encuesta y el instrumento fue el 
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cuestionario. La primera conclusión fue: Los principales limitantes que tuvieron 
las madres que retrasaron la vacunación está relacionada al aspecto 
actitudinal y social, como son: el olvido y la distancia al Centro de Salud (58 y 
50% respectivamente)”. 
Medina G.17: en Perú en el 2010 realizaron un estudio sobre: “Factores 
socioeconómicos y culturales que influyen en la asistencia a la estrategia de 
inmunización de las madres de niños menores de un año, “Mi Perú”. Ventanilla, 
objetivo fue: determinar los Factores socioeconómicos y culturales que 
influyen en la asistencia a la estrategia de inmunización .El método empleado 
fue: descriptivo de corte transversal. La población fue de 20 madres. La técnica 
fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario. Las 
conclusiones fueron: Los factores que influyen en la asistencia a la estrategia 
de inmunización son los factores socioeconómicos en un 70 %y los factores 
culturales se encuentran presentes en un porcentaje de 50%. 
 
A nivel local. 
 
Acedo V.18: Lambayeque – Perú 2012, en su  estudio, influencia de 
factores socio, económicos, culturales de las madres y calidad de atención del 
centro de salud en las bajas coberturas de vacunación en los niños menores 
de 5 años de los distritos de Oyotun y Nueva Arica Lambayeque – Perú 2012, 
refiere que más del 60% de las madres desconocen las vacunas que debe 
recibir su hijo, y la edad de aplicación de la APO, DPT y antisarampionosa, 
pero tienen algún grado de conocimiento acerca de las enfermedades 
inmunoprevenibles. De los niños menores de 1 año el 100% de los que tenían 
edad para ser vacunados no recibieron la vacuna. 
Rodríguez C.19: Chiclayo- Perú 2010 realizó una investigación: 
creencias y prácticas de las madres sobre vacunación de tipo cualitativo, 
donde los resultados demostraron que las creencias y prácticas de las madres 
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, se encuentran muy arraigadas a su entorno cultural, mostrando 
comportamiento, que deben rescatarse y preservarse: como el uso de la 
medicina tradicional ya que forma parte de su identificación cultural, así mismo 
modificar algunas prácticas nocivas como el de evitar manipular o sobar zonas 
de inyección y por último el de eliminar toda automedicación no prescrita por 
el médico, siendo la madre la más indicada para recibir la información y 
educación por parte del personal de salud utilizando herramientas y 
estrategias adecuadas que permita comprender la información brindad. 
 
2.2. Sistemas Teórico Conceptuales 
 
Factores Culturales Comprende todas aquellas manifestaciones de un 
pueblo: tradiciones, costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Que son 
determinantes en la formación de la personalidad y el desarrollo de los seres 
humanos 20. 
 La cultura forma parte del medio social con el que interacciona el 
individuo humano desde el nacimiento hasta la muerte. Nuestro país se 
caracteriza por su gran diversidad cultural. Esta se ve reflejada también en las 
diferentes percepciones del proceso salud enfermedad y en la relación entre 
la vida y la muerte. Aunque el accionar de salud en las últimas décadas se ha 
desplegado bajo el marco declarativo de la participación comunitaria, los 
equipos de salud han desarrollado limitadamente sus capacidades para 
comprender cómo la población entiende su relación con la vida, la salud, el 
desarrollo familiar y comunal 21. 
 En algunos de las poblaciones en nuestro país evidencian que en el 
hospital referencial de Ferreñafe tienen sus propias ideas sobre salud y 
conceptos erradas sobre las vacunas.  
En la Constitución de la OMS la salud se define como “un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
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afecciones o enfermedades”. Esta definición va más allá del paradigma 
biomédico occidental tradicional, que trata el cuerpo, la mente y la sociedad 
como entidades distintas, y refleja un concepto más holístico de la salud. 
Según las estimaciones de la OMS, al menos un 80% de la población de los 
países en desarrollo utiliza los sistemas curativos tradicionales como principal 
fuente de atención sanitaria 22. 
Según Gonzales D.23: es elemento o factor sociocultural que tiene que 
ver exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir tanto 
para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma 
haciendo referencia a una realidad construida por el hombre que puede tener 
que ver con cómo interactúan las personas entre sí mismas, con el medio 
ambiente y con otras sociedades. Los factores sociales y culturales incurren 
de forma directa en los procesos relacionados a la salud, es preciso tener en 
cuenta el ambiente familiar, la pertenencia a una condición social y económica 
y el nivel de estudios de los padres, así como las creencias, costumbres, la 
publicidad y la televisión, que pueden tener influencia sobre la conducta. 
Factores culturales inciden de forma directa con la salud en los 
procesos relacionados al estado de salud del niño, es preciso tener en cuenta 
el ambiente familiar, así como las creencias, culturas, costumbres, que pueden 
tener influencia sobre la conducta y actitudes. 
Tradiciones es todo aquello que una generación hereda de las 
anteriores, por estimarlo valioso, llega a las siguientes generaciones. Es el 
conjunto de prácticas, regidas normalmente por reglas manifiesta o aceptada 
tácitamente y de naturaleza ritual o simbólica, que buscan inculcar ciertos 
valores y normas de comportamiento por medio de la repetición, lo que implica 
de manera automática una continuidad con el pasado. 
Costumbres es una práctica social arraigada, es un derecho, es la 
repetición constante de ciertos actos o modos de obrar, dentro de una 
colectividad, con la convicción de su necesidad. 
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Creencia son populares son un saber del diario vivir de las personas; 
constituye relaciones sociales, de lo que escuchan y creen las personas y son 
parte de las prácticas interpersonales .El conocimiento por parte del personal 
de salud de las creencias populares que tiene la mujer sobre las vacunación 
de los niños menores de un año permite valorar su significancia como prácticas 
de salud que las madres creen para conservar un equilibrio entre la salud y la 
enfermedad con la finalidad de evitar  complicaciones que comprometan el 
bienestar de los niños. 
Costumbre hábitos que se llevan a cabo en forma diaria de acuerdo a 
sus creencias, varia de un lugar a otro, formado tanto en la familia como en la 
comunidad y que se obtienen de los antepasados; se distingue entre buenas 
costumbres que son las que cuentan con aprobación social, y las malas 
costumbres, que son relativamente comunes, pero no cuentan con aprobación 
social y existen leyes promulgadas para tratar de modificar alguna de estas 
malas conducta. 
La sociedad debe asumir con madurez de las experiencias que las 
reacciones adversas acompañan necesariamente a las vacunaciones, él 
objetivo final de las vacunas es proporcionar inmunidad y disminuir el indicé 
de morbo-mortalidad23. 
Factor social es el sistema social, las comunidades, la familia, que se 
imponen a través de los medios de comunicación, solo publicitarios, etc. Que 
contribuyen de manera positiva o negativa en la formación del ser humano, 
está en relación a su nivel de escolaridad, procedencia, edad, estado civil, 
ocupación, condición socio economía, facilidad de acceso.  
Edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento; de gran importancia 
que marca hechos trascendentales en nuestra vida o también se define como 
la capacidad para mantener los roles personales y la integración del individuo 
en la comunidad, para lo cual es necesario mantener niveles razonables de 
capacidad física y mental23. 
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Estado civil es la  condición particular que caracteriza a una persona en 
lo que hace a sus vínculos personales con individuos de otro sexo. Esta se da 
desde el momento en que el ser humano crea la institución del matrimonio. 
Hay diferentes tipos de estado civil que varían de acuerdo al tipo de relaciones 
que una persona mantenga con otras. Entre los más comunes encontramos la 
soltería (aquellas personas que no se encuentran comprometidas legalmente 
con otras), casado (aquellas que sí lo están) como divorciado (las personas 
que han roto el vínculo legal con sus parejas) o viudos (los que han perdido a 
su pareja por deceso) 23. 
Nivel educativo tiene, repercusiones directas e indirectas en el estado 
de salud de las personas, al ser manejado como un elemento de refuerzo y 
protección a lo largo de su vida. Como refuerzo, la educación contribuye a la 
elección de estilos de vida y comportamiento favorables a la salud y, 
simultáneamente, posibilita el acceso a mejores empleos y oportunidades de 
la vida que protegen a las personas de riesgos a la salud23.  
La educación es un factor relativamente fácil de medir a través de 
indicadores como, el número de años completos de estudio, el nivel máximo 
de estudio alcanzado o los títulos obtenidos. Para regular las relaciones de los 
hombres entre si y muy especialmente la distribución de los bienes naturaleza 
alcanzables. 
Ocupación el trabajo a través de las distintas etapas de desarrollo de la 
humanidad, ha permitido un conflicto permanente de carácter médico- social o 
más bien biológico social, a la vez que nuestro estado de salud está 
íntimamente ligado a las exigencias físicas, psicológicas y del ambiente donde 
se desarrolla una ocupación, ya sea trate medio rural. En el ambiente laboral 
donde la madre pasa gran parte de la vida teniendo que guardar relaciones 
estrechas con el nivel de conocimiento23. 
Procedencia es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con 
sus tradiciones y costumbres. Así tenemos al hombre de la costa, sierra y 
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oriente. Cada uno como miembros de su grupo presenta características 
peculiares aunque dichas reglas no pueden ser consideradas universales, 
porque cambian cuando emigran de un lugar a otro adaptándose al medio 
social donde migra. Las personas de la sierra generalmente presentan 
actitudes de desconfianza hacia los demás limitando su posibilidad de 
comunicación y están más sujetos a sus hábitos y costumbres propios de su 
territorio. En cambio los de la costa son más extrovertidos y han superado sus 
hábitos y costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida ligero, 
rápido especialmente en las grandes ciudades. 
Ingreso económico: En general, las personas con mayores ingresos 
gozan de una mejor salud que las personas de bajos ingresos: El ingreso 
económico la posición social son los factores determinantes más importantes 
de la salud. 
Siendo la variable dependiente: cumplimiento del calendario de 
vacunas que está relacionado a la investigación. 
Inmunización es un acto que se realiza en un proceso mediante el cual 
una persona se hace inmune (resistente) a un agente nocivo, al recibir dosis 
de la exposición deliberada a un antígeno por vez primera; de esta manera se 
induce una respuesta inmunitaria primaria que garantiza una respuesta 
subsiguiente, mucho más intensa y por tanto protectora, a estados regulares 
del individuo. inmunización se relaciona con las vacunas, las mismas que son 
un producto biológico utilizado para conseguir una inmunización activa 
artificial, la cual consiste en evocar una respuesta inmunológica semejando 
aquella de una infección natural y que usualmente representa poco o ningún 
riesgo para el receptor24. 
Clasificación Inmunización Activa: es proporcionada por el propio 
sistema inmunológico de la persona. Este tipo de inmunidad puede producirse 
a través de la exposición a una enfermedad o a través de la vacunación dura  
muchos años y con frecuencia es permanente.  
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Inmunización pasiva: ocurre cuando los anticuerpos son trasferidos de 
una persona a animal a otro. La forma más común de inmunidad pasiva ocurre 
cuando recibe anticuerpo de su madre a través de la placenta durante el 
embarazo 25.   
Beneficios de la Inmunización, la vacunación es una de las 
intervenciones preventivas fundamentales porque permite evitar que las 
personas enfermen y favorece la erradicación de enfermedades. La 
inmunización protege a los niños puede ser inmunizado mediante vacunas 
inyectables o administradas por vía oral. Las vacunas actúan reforzando las 
defensas del niño si la enfermedad ataca al niño antes de que haya sido 
vacunado, la inmunización llegará demasiado tarde 26. 
La norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA), la identificación 
como una suspensión de microorganismos vivos (virus o bacterias), inactiva o 
muerta, fracciones de los mismos particulares proteicos. Las vacunas 
previenen enfermedades que antes causaban grandes epidemias, muertes y 
dejaban secuelas, beneficiando tanto a las personas vacunadas como a las 
personas no vacunadas y otras susceptibles que viven en su entorno. 
Mediante las vacunas se ha conseguido erradicar enfermedades como la 
viruela, y se está trabajando en la erradicación de la poliomielitis en el mundo. 
También se pueden evitar enfermedades como sarampión, difteria, tos 
convulsiva, rubéola, paperas, tétanos, hepatitis Ay B, y algunas formas de 
meningitis pueden ser controladas 26. 
Tipos de vacunas  Vacunas atenuadas: Derivadas directamente del 
agente que causa la enfermedad, virus o bacteria. Estos virus o bacterias son 
atenuados, es decir debilitados en el laboratorio generalmente por cultivos 
repetidos. Para producir una respuesta inmune, las vacunas vivas deben 
replicarse en la persona vacunada.  
Descripción de las vacunas Vacuna BCG: Es una vacuna liofilizada del 
Bacilo Calmette y Guerin y protege contra las formas graves de tuberculosis, 
 30 
 
Se administra en forma Intradérmica en la región del músculo deltoides del 
brazo derecho a 2 cm del acromion o vértice del hombro, sobre el punto de 
fijación del músculo deltoides, en una dosis de 0.1 cc al recién nacido dentro 
de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en consideración el peso a partir de 
2500 gramos a más; y sin cuadro clínico manifiesto.  En caso que se detecte 
un niño menor de 12 meses que no ha sido vacunado con BCG, deberá 
aplicarse la vacuna. En aquellos niños entre 1 a 4 años, 11 meses, 29 días 
que no hayan recibido BCG y son contactos de casos de TB pulmonar deben 
recibir la terapia preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) al término del 
esquema de administración deberá aplicarse la vacuna BCG 27.  
Vacuna Contra la Hepatitis (HVB). Es una vacuna inactivada 
recombinante, se administra una dosis de 0.5 cc al recién nacido 
inmediatamente durante las primeras 12 horas hasta un máximo de 24 horas 
de nacimiento. Se vacunará a recién nacidos sanos que tengan un peso igual 
o mayor de 2000 gramos.  La vacuna es de presentación monodosis, y se 
administra por vía intramuscular en el músculo vasto externo o cara 
anterolateral del muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 
25 G x 5/8” 27. 
 Previene Hepatitis B en el recién nacido de madre portadora con 
hepatitis B donde sus complicaciones serian cirrosis y cáncer de hígado, la 
administración de esta suspensión se aplica dentro de las 12 horas de haber 
nacido. En su composición está constituida por antígeno de superficie genética 
por técnicas de recombinación genética. La dosis pediátrica reconstituida 0.5 
cc 27. 
La presentación habitual se adsorbe sobre una solución de hidróxido de 
aluminio, que actúa como adyuvante. La programación de esta vacuna se 
realizará de acuerdo a la necesidad local considerando un factor pérdida en 
razón de la frecuencia de nacimiento, dispersión geográfica y migración de la 
población que atiende el establecimiento de salud, garantizando la oportunidad 
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de la vacunación en el niño menor de un año, está indicado para recién nacido 
y lactantes mayores de 2,500 kg.  
Los efectos postvacunales, que podemos encontramos en los locales: 
Dolor, eritema, induración y en los generales los cuales son leves y transitorio, 
cefalea, fatiga e irritabilidad, fiebre, shock anafiláctico (poco frecuente). Las 
contraindicaciones que tenemos que tener en cuenta son reacción alérgica 
severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna. 
Las precauciones que debemos tomar son enfermedad aguda 
moderada o grave con fiebre, uso simultáneo con otras vacunas, se puede 
administrar en forma simultánea con las vacunas del calendario, deben ser 
aplicadas diferentes. Los pacientes inmunocomprometidos (incluido el niño 
VIH positivo) y los pacientes en hemodiálisis deben cumplir con esquema de 
vacunación contra hepatitis B, los pacientes con insuficiencia renal deberían 
ser vacunados antes de comenzar la diálisis porque se logra una mejor 
respuesta. 
Vacuna contra la poliomielitis (IPV): Es una vacuna inyectable, de 
presentación multidosis y/o mono dosis, se administra a los 2 y 4 meses de 
edad. Cada dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en el tercio medio de la cara 
antero lateral externo del muslo, con jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 
1. 
Aquellos niños que constituyen población en riesgo, por ser portadores 
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o nacidos de madres portadoras 
de VIH, deberán recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna IPV 
(inyectable) 27. 
Vacuna antipolio oral (APO): Es una vacuna de virus vivo atenuado de 
presentación multidosis, se administra tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 
años de edad. Cada dosis comprende 02 gotas de la vacuna por vía oral 27. 
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Esquema secuencial la administración secuencial de las vacunas 
antipoliomielítica: vacuna poliovirus inactivada (IPV) y vacuna de virus vivos 
atenuados (APO), se realizara de acuerdo al esquema siguiente. 
Si el niño o niña ha iniciado el esquema de vacunación con APO, se 
completa el mismo con APO; no deben utilizar el esquema secuencial 
IPV/APO para completar el número de dosis faltantes. 
Los niños en quienes está contraindicado la administración de la vacuna 
APO no deben utilizar el esquema secuencial IPV/APO, deben recibir 
únicamente las tres dosis de la vacuna IPV.  
La administración del esquema secuencial la vacuna IPV será 
administrada en la pierna derecha (Zona músculo vasto externo o cara 
anterolateral del muslo) es importante tener en cuenta el intervalo de la 
administración de dosis. 
Vacuna Pentavalente: Vacuna combinada que contiene 5 antígenos: 
toxoide diftérico y tetánico, bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, 
polisacárido conjugado de Haemophilus Influenzae tipo b y antígeno de 
superficie del virus de la Hepatitis B.  
Se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada 
dosis comprende la administración de 0.5 cc por vía intramuscular en el 
músculo vasto externo o cara anterolateral del muslo, con jeringa descartable 
y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1”.  
Los niños que no hayan completado su esquema de vacunación en las 
edades que corresponden, podrán completar el esquema hasta los 4 años, 11 
meses y 29 días, con un intervalo de 2 meses entre dosis y dosis. La 
administración de la vacuna Pentavalente será en la pierna izquierda (Zona 
Músculo Vasto externo o cara anterolateral del muslo) 27. 
Vacuna Antineumococica. Está conformada por los serotipos más 
comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en los niños 
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menores de 2 años, previene las enfermedades respiratorias severas 
bacterianas como las neumonías y otras como: meningitis, sepsis y otitis 
media.  
Niños hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes, 4to mes y 12 meses. Se 
aplica 0.5 cc, por vía intramuscular músculo vasto externo o cara anterolateral 
del muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1”.  
Niños entre 12 y 23 meses y 29 días no vacunados previamente 
recibirán 2 dosis con intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis de 
0.5 cc por vía intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides.  
Niños de 2 años a 4 años, con Comorbilidad no vacunados previamente, 
recibirán 1 dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en la región deltoides.  
La administración de la vacuna Neumococo será en la pierna derecha 
(Zona en la cara antero lateral externo del muslo) 27. 
La vacuna contra neumococo también se aplica a los niños de 2 a 5 
años de edad con factores de riesgo, tales como pacientes con enfermedades 
renales crónicas, con infecciones por virus de Inmunodeficiencia humana 
(VIH), con cardiopatías, con diabetes, con hemoglobinopatías, con síndrome 
de Down, con cáncer y esplenectomizados e inmunosuprimidos, entre otros27. 
Vacuna Rotavirus.es una vacuna de virus vivos atenuados, se 
administra por vía oral, indicada para la prevención de diarrea severa por 
rotavirus en menores de 6 meses de edad. No se debe aplicar después de los 
6 meses.  
La vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses, se aplica en dos 
(02) dosis en el 2do y 4to mes, y es de presentación monodosis, cada dosis 
de 1.5 cc por vía oral. Cuando la vacunación con rotavirus no se administró 
con oportunidad, el niño o niña podrá iniciar la primera dosis hasta los 4 meses 
con un intervalo mínimo de 1 mes para la aplicación de la segunda dosis 27. 
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Previene las formas graves de la gastroenteritis por rotavirus, es una 
vacuna oral con cinco virus hibridos bovinohumano (liquida), es atenuada 
conteniendo una única cepa de origen humano (liofilizada), los efectos 
postvacunales, después de la introducción de toda nueva vacuna y sobre todo 
debido a la poca experiencia que se introducción de la vacuna contra rotavirus 
es absolutamente imperativa para poder detectar eventos adversos que no se 
hayan podido detectar durante los ensayos clínicos. 
Vacuna haemophilus influenzae tipo B (HIB), en el menor de 5 años, se 
administra a los niños que presentado reacciones adversas a la aplicación de 
la primera dosis de vacuna Pentavalente, dos (02) dosis con intervalos de 2 
meses, cada dosis de 0.5 cc se administra por vía intramuscular” con jeringa 
descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1” 27. 
Previene las complicaciones graves de la gripe estacional. Esta vacuna 
contiene antígenos y cepas de influenza de la temporada determinados por la 
OMS. Se recomienda que su composición varíe anualmente según la 
susceptibilidad, y que su aplicación sea hasta finalizar la estación calurosa e 
inicio de la estación otoñal para el hemisferio sur, sin embargo puede aplicarse 
hasta su fecha de expiración, teniendo en cuenta las condiciones y 
contraindicaciones de la misma27. 
Esta vacuna no confiere una inmunidad de por vida como otras 
vacunas, solo brinda protección por un año, debido al cambio anual de la 
composición antigénica del virus. Agente inmunizante, contiene tres cepas de 
virus gripal fraccionado (subvirión), inactivado y purificado27. 
Enfermedades prevenibles por vacunación: La tuberculosis (TBC) Es 
una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por 
una bacteria (Mycobacteriun tuberculosis). Se ytransmitede una persona a otra 
a través de gotículas generadas en el aparato respiratorio pacientes con 
enfermedad pulmonar activa. La infección por tuberculosis suele ser 
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asintomática en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actúa 
formando una barrera alrededor dela bacteria. 
Los síntomas dela tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con 
esputo que puede ser sanguinolento, dolor torácico, debilidad, pérdida de 
peso, fiebre y sudoración nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante 
la administración de antibióticos durante seis meses. 
Hepatitis B. es una infección vírica del hígado que puede dar lugar tanto 
a un cuadro agudo como a una enfermedad crónica. El virus se transmite por 
contacto con la sangre u otros líquidos corporales de una persona infectada. 
La hepatitis B representa un importante riesgo laboral para los profesionales 
sanitarios. La hepatitis B es una infección hepática potencialmente mortal 
causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Constituye un importante 
problema de salud a nivel mundial y es el tipo más grave de hepatitis viral. 
Puede causar hepatopatía crónica y conlleva un alto riesgo  de muerte por 
cirrosis y cáncer hepático, es prevenible con la vacuna actualmente disponible, 
que es segura y eficaz28. 
Poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus 
que invade el sistema nervioso y puede causar parálisis en cuestión de horas. 
El virus entra en el organismo por la boca y se multiplica en el intestino, los 
síntomas iniciales son fiebre, cansancio, cefaleas, vómitos, rigidez del cuello y 
dolores en los miembros. Una de cada 200 infecciones produce una parálisis 
irreversible (generalmente de las piernas), y un 5% a 10% de estos casos   
fallecen por parálisis de los músculos respiratorios. La poliomielitis afecta 
sobre en menores de 5 años. La poliomielitis no tiene cura, pero es prevenible. 
Cuando se administra varias veces, la vacuna antipoliomielitica puede conferir 
una protección de por vida28. 
Neumonía es un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a los 
pulmones. Éstos están formados por pequeños sacos, llamados alvéolos, que 
en las personas sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los 
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enfermos de neumonía están llenos de pus y líquido, lo que hace dolorosa la 
respiración limita la absorción de oxígeno. 
Rotavirus es una enfermedad endémica y la causa más común de 
diarrea severa, puede provocar serias consecuencias de salud incluyendo 
deshidratación y hasta la muerte. El rotavirus es altamente contagioso y se 
disemina habitualmente por transmisión fecal-oral28. 
Madeleine Leininger es la fundadora de la enfermería transcultural y 
líder en la teoría de los cuidados a las personas y de la enfermería 
transcultural. Fue la primera enfermera profesional con preparación 
universitaria en enfermería que  obtuvo un doctorado  en Antropología Cultural 
y Social.  
La teoría de Leininger se basa en las disciplinas de la antropología y de 
la enfermería. Ha definido la enfermería transcultural como un área principal 
de la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en el análisis de 
las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores 
sobre los cuidados, la expresión y las creencias de la salud y la enfermedad y 
el modo de conducta. El propósito de la teoría era describir las particularidades 
y las universalidades de los cuidados humanos según la visión del mundo, la 
estructura social y así poder descubrir formas de proporcionar cuidados 
culturalmente congruentes a personas de culturas diferentes o similares para 
mantener o recuperar su bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de 
una manera culturalmente adecuada como se menciona. 
 El objetivo de la teoría es mejorar y proporcionar cuidados 
culturalmente congruentes a las personas que les sean beneficiosas, se 
adapten a ellas y sean utilices a las formas de vida saludables del cliente , la 
familia o el grupo cultural. La teoría de Leininger afirma que la cultura y el 
cuidado son medios más amplios y holísticos para conceptualizar y entender 
a las personas, este saber es imprescindible para la formación y las prácticas 
enfermeras. 
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Leininger 1991 creo la teoría de la diversidad y la universalidad de los 
cuidados culturales enfermeros, que tiene sus cimientos en las creencias de 
las personas de diferentes culturas puede informar y guiar a los profesionales, 
y de este modo podrán recibir el tipo de atención sanitaria que deseen o 
necesiten de estos profesionales. La cultura representa los modos de vida 
sistematizados y los valores de las personas que influyen en sus decisiones y 
en sus acciones. Por tanto la teoría está enfocada para que las enfermeras 
descubran y adquieran conocimientos acerca del mundo del paciente y para 
que estas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus conocimientos, y 
practica todo con la ética adecuada, como base para que las acciones 
realizadas y decisiones tomadas en el marco profesional sean coherentes con 
la cultura. 
Por lo tanto esta teoría hace referencia a las acciones y decisiones 
profesionales de asistencia, apoyo, facilitación y capacitación que ayudan a 
las personas de una cultura determinada a adaptarse o a llegar  a un acuerdo 
con otras culturas , para así obtener resultados beneficiosos y satisfactorios. 
En este caso es ayudar a tomar acciones sobre los factores socioculturales 
asociados  al cumplimento de las vacunas en los niños.  
 
2.3. Definición de términos básicos 
 
Factores: elementos o circunstancias que contribuyen, junto con otras 
cosas o producir un resultado. 
Factores Culturales: comprende todas aquellas manifestaciones de un 
pueblo: tradiciones, costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Que son 
determinantes en la formación de la personalidad y el desarrollo de los seres 
humanos. 
Factor social: son características que permiten identificar el riesgo social 
y la vulnerabilidad, la influencia del ambiente en la situación problema, asi 
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como la viabilidad de la intervención, de acuerdo con las potencialidades y los 
recursos de la persona y del contexto. 
Factores socioculturales: son elementos sociales y culturales que se 
relacionan entre sí, para determinar una situación. 
Vacuna: Es la suspensión de micro organismos vivos (bacterias o virus), 
inactivos o muertos, fracciones de los mismos o partículas proteicas, que al 
ser administradas inducen en el receptor una respuesta inmune que previene 
una determinada enfermedad. 
Calendario de vacunas: Es la representación secuencial del 
ordenamiento y la forma de cómo se deben aplicar las vacunas en los niños 
desde su nacimiento hasta los 4 años de edad, oficialmente aprobadas por el 
ministerio de salud del Perú.  
Inmunización: proceso de inducción de inmunidad artificial que actúa a 
una enfermedad. 
Cumplimiento: es la acción y efecto de cumplir con determinado asunto, 
es decir, la realización de un deber o una obligación. 
Socioeconómico: Esta dado por las características de procedencia, 
edad de la madre, estado civil, grado de instrucción, ocupación de la madre, 
ingreso económico. 
Institución: Establecimiento de salud de primer nivel de atención a los 
usuarios de una comunidad determinada. 
Madres: Mujer que ha concebido un hijo, para el estudio se considera 
madres con niños menores de un año. 
Niños: Individuo que tiene derechos y para el estudio se considera a 
menores de un año. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
3.1. Tipo y diseño de investigación  
  
Tipo de investigación 
El tipo de investigación según el enfoque es cuantitativo, es uno de los 
métodos utilizados por la ciencia, que se caracteriza principalmente por las 
investigaciones que se valen de valores numéricos para examinar aspectos 
observables y susceptibles de cuantificación, sirviéndose de pruebas 
estadísticas para el análisis de datos, en ese sentido29. 
 En el presente estudio de investigación fue cuantitativa porque nos 
permitió analizar datos, medir numéricamente y al mismo tiempo medir el 
grado de relación que existió entre los factores socioculturales asociados al 
cumplimiento del calendario de vacunación a través de los indicadores que nos 
manifestaron las madres de los niños menores de un año que acudieron al 
hospital referencial de Ferreñafe. 
 
Diseño de investigación 
En este estudio se utilizó el diseño no experimental – descriptivo 
correlacional, trasversal.  
No experimental es el estudio se realizó  sin la manipulación deliberada 
de las variables y solo se observó los fenómenos tal y como se observan en 
su ambiente natural, porque busca medir la prevalencia de una exposición o 
resultado en una población definida y en un punto específico de tiempo 29.  
Es por ello que se consideró la presente investigación como, no 
experimental, puesto que sin ninguna intencionalidad de manipular, solo se 
observó y se analizó los factores socioculturales asociados al cumplimiento del 
calendario de vacunas de las madres con  niños menores de un año que 
acuden al hospital referencial de Ferreñafe. 
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Descriptiva Correlacional, se referencia a las investigaciones que 
buscan la relación de variables mediante un patrón predecible para un grupo 
o población, teniendo como finalidad conocer la relación o grado de 
asociación, que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables de 
un contexto en particular 30. 
 Por lo tanto es descriptiva correlacional porque permitió comparar las 
dos variables de la investigación, es decir los factores socioculturales y el 
cumplimiento del calendario de vacunas de las madres de niños menores de 
un año que acuden al hospital referencial de Ferreñafe. 
Trasversal es una investigación que se caracterizan principalmente 
porque su alcance se centra en un aspecto del desarrollo de los sujetos, 
mediante la observación en un único momento30. 
 Por ello en esta investigación se ve reflejado en la metodología del 
estudio, cuando la observación y recolección de datos se realizó en un único 
momento, como los factores socioculturales y el cumplimiento del calendario 
de vacunas de las madres de niños menores de un año que acuden al  hospital 
referencial de Ferreñafe. 
A continuación se presenta, el diseño que se esquematiza de la 
siguiente manera en la investigación: 
 
 
 
Dónde: 
M
X1
r
X2
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M: Madres de niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe 
– 2016. 
X1: Factores socioculturales. 
X2: Cumplimiento del calendario de vacunas de su niño menor de un año. 
r: Relación que existe entre las variables. 
 
3.2. Población y muestra 
 
Población 
Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen 
algunas características comunes observables en un lugar y en un momento 
determinado31).La población de estudio  estuvo  conformada por 416  madres 
de niños menores de un año atendidas en la estrategia sanitaria de 
inmunizaciones  del Hospital Referencial Ferreñafe. 
 
Muestra 
La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la población, 
dicho de otro modo es un número de individuos u objetos seleccionados 
científicamente32. Así mismo una muestra es representativa cuando reproduce 
las distribuciones y los valores de las diferentes características de la población, 
con márgenes de error calculables. En esa línea de investigación la muestra 
del presente estudio estuvo conformada por 118 madres de niños menores de 
un año. 
n =
𝑍2 𝑁. 𝑝. 𝑞
(𝑁 − 1) + 𝑒2 + 𝑍2 𝑝 ∗ 𝑞
 
 
 
Dónde: 
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N= es el total de la población                     416 madres  
Z= es el nivel de confianza                         95%=1.96 
p= es la proporción esperada                     p=0.5 
q= es la variabilidad negativa                     0.5 
e= es la precisión de error                          5%=0.05 
 
n =
(1.96)2( 416)( 0.5)(0.5)
(416 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
= 163.77 
 
Posteriormente se empleó, la siguiente fórmula para la muestra reajustada: 
n. =
n
1 +
𝑛
𝑁
 
n. =
163.77
1 +
163.77
416
= 117.509 
 
Por lo tanto, redondeando la muestra, quedó conformada por 118 madres de 
niños menores de un año. 
 
Criterios de inclusión: 
- Madres de niños menores de un año, que acudan a la estrategia 
sanitaria de inmunizaciones del Hospital Referencial del Ferreñafe. 
- Madres que porten carnet de vacunación de su niño. 
- Medres que llegan de manera intermitente a la estrategia. 
- Madres que acepten a participación en la investigación. 
Criterios de exclusión: 
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- Madres que hablen otro idioma distinto al castellano. 
- Madres que no pertenezcan a la jurisdicción.  
- Madres con dificultad para comunicarse. 
3.3. Hipótesis 
 
Hipótesis General 
Hi Los factores socioculturales están asociados al cumplimiento del 
calendario de vacunas en niños menores de un año atenidos en el Hospital 
Referencial de Ferreñafe en enero de 2016. 
 
H0  Los factores socioculturales no están asociados al cumplimiento del 
calendario de vacunas en niños menores de un año atenidos en el Hospital 
Referencial de Ferreñafe en enero de 2016. 
 
Hipótesis Específicas 
H1 Los factores culturales: creencia, mitos, costumbres y tradiciones están 
asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de un 
año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero de 2016. 
 
H2 Los factores sociales: económico, grado de instrucción y estado civil, 
están asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores 
de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero de 2016. 
 
3.4. Variables 
 
Variable 01: Factores Socioculturales 
Definición conceptual: Es el conjunto de modos de vida que tiene la 
madre como son: costumbres, tradiciones creencias, actitudes y prácticas que 
son determinantes en la formación de la personalidad y el desarrollo de 
actitudes sobre prevención y vacunación de la familia. 
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Definición operacional: Es el resultado de la aplicación de la encuesta y 
el  cuestionario de Factores Socioculturales, con el cual se identificará a través 
de categorías los factores socioculturales que se encuentran asociados al 
cumplimiento del calendario de vacunación. 
 
Variable 02 – Cumplimiento del calendario de su niño menor de un año. 
Definición conceptual: El término cumplimiento hace referencia a la 
acción y efecto de cumplir con un determinado asunto, es decir, la realización 
de un deber o de una obligación, situación reflejada a través del cumplimiento 
del calendario de vacunación en niños menores de un año. 
 
Definición operacional: Es el  acto a través del cual la madre cumple con 
las citas previstas para la vacunación de su niño menor de un año. Su 
verificación es  mediante el análisis documental, del libro de registros diarios 
donde estuvieron registrados los niños que asistieron a la cita y se le aplico las 
vacunas.  
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3.5. Operacionalización de variables 
Variable 01: Factores Socioculturales 
 
Variable Dimensiones Indicadores Categoría Técnica /instrumento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario de 
Factores 
Socioculturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factor social 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grado de instrucción de la 
madre 
 
 
 
Tipo de ocupación de la madre 
 
Edad de la madre 
 
 
 
 
 
Condición socioeconómica 
 
 
 
 
 
Números de hijos de la madre 
 
 
 
 
 
Estado civil de la madre 
 
- Nivel primario. 
- Nivel secundario  
- Técnico 
- Superior  
- Analfabeta  
 
-  Ama de casa  
-  Empleada estable  
-  Empleada inestable  
-  Estudiante  
 
- Mayor de 18 años  
- 18 a 23 años  
- 24 a 29 años  
- 30 a 35 años  
- Mayor de 35 años  
 
- Alta  
- Media alta 
- Media baja  
- Obrera  
- Marginal  
 
- Uno  
-  Dos  
-  Tres  
-  Más de cuatro  
 
- Soltera 
- Casada 
- Conviviente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encuesta 
 
Cuestionario 
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Cuestionario de 
Factores 
Socioculturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factor social 
 
 
 
 
 
 
 
 
Facilidad de Acceso 
 
 
 
El tiempo en llegar a al hospital 
 
 
 
Gasto del pasaje para llegar al 
hospital 
 
 
 
 
Creencias sobre la vacunas 
 
- Divorciada 
 
- Taxi  
- Moto taxi 
- Automóvil 
 
- 0 – 10 min 
- 10 – 20 min 
- 30 – 40 min o más 
 
- Menos de 2.00 soles 
- Entre 2.00- 3.00 soles 
- Mayor de 3.00soles o 
más 
 
-   Que su niño se 
enferme. 
- Que su niño tenga 
fiebre 
- Que le haga daño 
 
 
 
 
Encuesta 
 
Cuestionario 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario de 
Factores 
Socioculturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factor cultural 
 
 
 
 
Procedencia de la madre 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia 
 
 
 
Es necesario la vacuna 
 
 
 
- Zona rural  
- Zona urbana  
- Zona urbana marginal 
- Otros   
 
- Cada 2 meses  
- Cada 4 meses 
- Cada 6 meses  
- Según su esquema 
de vacunas 
- Nunca  
 
- Muy necesario  
- Necesario  
- Poco necesario 
- No me interesa 
- Sarampión  
- Tétano 
- Varicela 
Encuesta 
 
Cuestionario 
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enfermedades previene las 
vacuna 
- Papera 
- Gripe 
- Todas  
Cuestionario de 
Factores 
Socioculturales 
 
Factor cultural 
 
Acostumbre 
 
 
 
Importancia 
 
 
 
 
 
Religión 
 
Idioma 
 
- Si  
- No  
- Casi siempre 
- Algunas veces 
  
- Los hace crecer 
sanos y fuertes 
- Previenen 
enfermedades  
- Permite que se 
desarrollen 
adecuadamente  
- Desconozco  
 
- Católica  
- Evangélica  
- Otros  
 
- Castellano  
- Quecha  
- Otros  
Encuesta 
 
Cuestionario 
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Variable 01: Cumplimiento del calendario de vacunas  
 
 
 
calendario de 
vacunas 
 
 
 
Recién Nacido 
 
BCG 
- Si 
- No 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis documental 
 
 
 
 
 
 
H.VB 
- Si 
- No 
02 Meses 
1ra dosis pentavalente  
- Si 
- No 
1ra dosis Antipolio  inyectable (IPV) 
- Si 
- No 
1ra dosis  vac. contra rotavirus  
- Si 
- No 
1ra dosis Antineumocóccia 
- Si 
- No 
04 Meses 
2do dosis  pentavalente 
- Si  
- No 
2do dosis   Antipolio  Inyectable (IPV) 
- Si  
- No 
2do dosis     Vac. Contra Rotavirus 
- Si  
- No 
2do dosis Antineumocóccia 
- Si  
- No 
 
06 Meses 
3ra dosis  pentavalente 
- Si  
- No 
3ra dosis  Antipolio oral 
- Si 
- No  
07 meses 
08  Meses 
1ra dosis influencia estacional 
2ra dosis influencia estacional 
- Si 
- No  
- SI 
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3.6. Abordaje metodológico, técnicas e instrumentos de recolección de 
datos. 
 
3.6.1. Abordaje metodológico. 
En la presente investigación cuantitativa no experimental – descriptivo 
correlacional, trasversal, se buscó conocer actitudes predominantes a través 
de la descripción exacta de las característica de los sujetos de estudio; sin 
embargo el objetivo no se limita a la recolección de datos, sino a identificación 
de las relaciones que existen entre dos o más variables y es transversal porque 
busca medir la prevalencia de una variable de la población de estudio en un 
único momento. 
 
3.6.2. Técnicas de recolección de datos. 
En esta investigación para la recolección de datos se utilizó la encuesta, 
la cual está definida como una técnica de investigación realizada sobre una 
muestra de sujetos representativa de un colectivo más amplio, que se llevó a 
cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos 
estandarizados de interrogación, con el fin de obtener mediciones cuantitativas 
de una gran variedad de características objetivas y subjetivas de la 
población34. En ese sentido en el presente estudio se elaboró un cuestionario 
el cual fue sometido a un proceso de validación.  
Asimismo, se empleó el análisis documental que es procesamiento 
analítico - sintético que busca de forma unificada y sistemática facilitar la 
recuperación de información34. Para ello, en el presente estudio se verificó el  
libro de registro diario, carné de vacunación y las vacunas que les corresponde 
a los niños de acuerdo a su edad y finalmente se verificó las vacunas 
administradas, determinando el cumplimiento o no cumplimiento del 
calendario de vacunación. 
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3.6.3. Instrumentos de recolección de datos. 
Según Ramón C.34 refiere que un instrumento de recolección de datos 
es cualquier recurso de que se vale el investigador para acercarse a los 
fenómenos y extraer de ellos la información; es el recurso que utiliza el 
investigador para registrar información o datos sobre las variables que tiene 
en mente. 
En función a lo expuesto, para la recolección de datos se utilizó dos 
instrumentos: 
 
Cuestionario de Factores Socioculturales 
El instrumento que se utilizó fue el cuestionario que lleva por nombre 
“Factores Socioculturales”, consta de 2 dimensiones, factor social, factor 
cultural, cada una de estas dimensiones cuenta con preguntas claras, precisas 
breves sobre el tema que se va a investigar, con alternativas claras a cada 
respuesta, con un total de 18 preguntas. (Anexo 01) 
 
Matriz de Análisis del Cumplimiento del Calendario de Vacunación 
La matriz de análisis consta de ítems que abordan el cumplimiento de 
vacunación de acuerdo a la edad del niño que debe recibir, lo cual permitió 
registrar si la madre cumplió con llevar al niño a su vacunación de acuerdo a 
la fecha programada, para ello se revisó el libro de registro diario de vacunas. 
(Anexo 02) 
 
3.7. Procedimientos para la recolección de datos 
Para la recolección de datos, primero los instrumentos fueron sometidos 
a un proceso de validación a través del juicio de 3 especialistas en 
investigación (Anexo 04). Posteriormente, para la prueba piloto la 
investigadora realizó una visita al Centro de Salud José Abelardo Quiñones - 
Chiclayo, solicitando permiso a la enfermera de turno del Servicio de 
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Inmunizaciones para aplicar los instrumentos, contando con 30 madres de 
niños menores de un año. Después de obtenidos los resultados estos fueron 
procesados, a través de la técnica ítem-test  y la técnica estadística del Alfa 
de Cronbach (Anexo 05). 
Para la recolección de datos la investigadora realizo una visita previa 
donde se realizó la investigación (Hospital Referencial de Ferreñafe), se le 
informó a la oficina de capacitación de la institución y a la jefa de enfermería 
encargada del servicio de inmunización, sobre todo el proceso que se llevó a 
cabo a través de  las condiciones que se cumplieron. Se coordinó con la 
escuela profesional de enfermería de la universidad para el envío de solicitud 
a la sede hospitalaria y su aprobación para la ejecución de la investigación. 
Se inició con la revisión y reproducción de los instrumentos, luego se 
realizaron las gestiones con la autoridad del Hospital Referencial de Ferreñafe, 
a través del cual se le solicitó permiso de ingreso para la realización de estudio, 
así mismo se solicitó las facilidades del área de inmunizaciones para revisar 
el libro de registro diario de vacunas. Al momento de la aplicación se revisó el 
carné de vacunas de cada niño. 
En tercer lugar, se entregó el consentimiento informado (Anexo 03), a 
las madres evaluadas, con el propósito de explicar los aspectos éticos de 
voluntariedad, confidencialidad y anonimato para la aplicación de las 
encuestas. 
 
3.8. Análisis estadístico e interpretación de datos 
El programa que se utilizó en el análisis de datos estadísticos fue el  
SPSS versión 20, el cual es un sistema amplio y flexible de análisis estadístico 
y gestión de información que capaz de trabajar con datos procedentes de 
distintos formatos,  generando desde sencillos gráficos de distribuciones y 
estadísticos descriptivos hasta análisis estadísticos complejos que nos 
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permitió descubrir relaciones de dependencia e interdependencia, establecer 
clasificaciones de sujetos y variables, predecir comportamientos 35.  
Con el cual se realizó el análisis y la interpretación de los resultados de 
los diferentes aspectos de investigación, aplicando el estadístico  frecuencias 
con la finalidad de obtener tablas de frecuencias y porcentajes, asimismo para 
la contratación de hipótesis se aplicó el estadístico gamma para obtener 
índices de correlación entre las variables de investigación. 
 
3.9. Principios éticos 
Durante el desarrollo de la investigación se puso en práctica la ética y 
el rigor científico expuestos en el informe de Belmont36, donde se tuvo en 
cuenta tres principios cuya aplicación garantizó una investigación moralmente 
correcta. 
La beneficencia: Es la obligación ética que tiene todo ser humano de 
hacer bien a los demás. Se refiere a la obligación ética de aumentar al máximo 
los beneficios y reducir al mínimo los beneficios y reducir al máximo los daños 
o perjuicios. Este deber prima facie nos llama la atención que el tratamiento 
ético de las personas no solo depende de respetar sus decisiones autónomas, 
sino también de procurar su bienestar. 
Se formulan dos expresiones complementarias de dos actos de 
beneficencia siendo a) No causar ningún daño y  b)  Maximizar los beneficios 
posibles y disminuir los posibles daños. 
La investigadora creyó necesario tomar este criterio ético; en el cual se 
comprometió que con esta investigación no ocasione ningún daño a la persona 
participante, y que por el contrario, se publicaran los resultados. 
Los resultados obtenidos, serán utilizados estrictamente para fines de 
la investigación. La investigadora brindó seguridad a los participantes de la 
investigación, cuidando que la información obtenida no sea usada contra ellos. 
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Respeto a las personas: Este respeto se ve reflejado cuando tratamos 
a las personas como agentes autónomos, así mismo, cuando las personas 
tienen la autonomía disminuida tienen derecho de protección  
El respeto por las personas en una investigación, también incluye que 
se debe informar acerca de lo investigado y proteja su anonimato. 
La investigadora aplicó un Consentimiento Informado (Anexo 03), 
pidiendo el permiso correspondiente para que puedan formar parte de esta 
investigación, garantizándole el anonimato y respetando todas las ideas y/u 
opciones que nos pueden dar los participantes de esta investigación. 
La Justicia: Como tercer y último criterio ético asumiremos a la Justicia 
y equidad el cual se evidenció en el trato y respeto que la investigadora brindó 
a los participantes antes, durante y después de su participación, empezando 
por una selección sin discriminación alguna y el cumplimiento de lo establecido 
de la investigadora y el participante durante esta investigación. 
 
3.10. Criterios de rigor científico 
El rigor científico es un concepto transversal en el desarrollo de una 
investigación y permite valorar la aplicación escrupulosa y científica de los 
métodos de investigación y de las técnicas de análisis para la obtención y el 
procesamiento de los datos.  
De acuerdo lo expuesto anteriormente, se tuvo en cuenta los siguientes 
criterios de rigor científico propuesto por Angulo S.37 
Fiabilidad y validez como ejes del rigor: Siendo estas dos cualidades 
indispensables en los instrumentos de carácter científico para la recogida de 
datos, por lo tanto los instrumentos. (En el presente informe, fueron, la 
encuesta y el análisis documental) utilizados han sido sometidos a un análisis 
de fiabilidad y validez, con lo cual se garantizó que los resultados obtenidos 
son merecedores de crédito y confianza (Anexo 05). 
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La credibilidad o valor de la verdad: También denominado como 
autenticidad, que es un requisito importante debido a que permite evidenciar 
los fenómenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los 
sujetos de investigación, este criterio ha sido aplicado debido a que la 
investigadora muestra los resultados sin ninguna manipulación de acuerdo a 
intereses personales. 
La transferibilidad o aplicabilidad: Consiste en poder transferir los 
resultados de la investigación a otros contextos, teniendo en cuenta que los 
fenómenos estudiados están íntimamente vinculados a los momentos, a las 
situaciones del contexto y a los participantes Por ello lograr aplicar este criterio 
en el estudio, se tuvo en cuenta los criterios de selección de la muestra de 
acuerdo a las características específicas de los sujetos de investigaciones, lo 
cual garantiza que los resultados pueden ser generalizados a toda la población 
en estudio. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
4.1. Resultados en tablas y figuras 
Tabla 1 
Factores Sociales en las madres con niños menores de un año del Hospital 
Referencial de Ferreñafe, enero del 2016. 
              Factores                                                               Alternativas 
Grado de Instrucción de la 
Madre 
Prim Secu Supe Analf 
100
% 6 
5,1  % 
60 
50,8 % 
47 
39,8 % 
5 
4,2 % 
Ocupación de la Madre 
A. Casa Emp. Estab Emp. Ines Estudiante 
100
% 87 
73,7 % 
18 
15,3 % 
5 
4,2 % 
8 
6,8 % 
Edad de la Madre 
18 a 23 24 a 29 30 a 35 + 35 
100
% 41 
34,7 % 
34 
28,8 % 
25 
21, 2 % 
18 
15,3 % 
Condición Socioeconómica 
Baja Media Baja Media Media Alta 
100
% 1 
0,8 % 
44 
37,3 % 
72 
61,1 % 
1 
0,8 % 
Número de Hijos 
Uno Dos Tres + Cuatro 
100
% 50 
42,4 % 
35 
29,7 % 
16 
13,6 % 
17 
14,4 % 
Estado Civil de la Madre 
Soltera Casada Convivient Divorciada 
100
% 11 
9,3 % 
35 
29,7 % 
71 
60,2 % 
1 
0,8 % 
Facilidad de acceso 
Taxi Mototaxi Automovil Ninguno 
100
% 3 
2,5 % 
84 
71,2 % 
9 
7,6 % 
22 
18,6 % 
Tiempo en llegar al hospital 
1 a 10 min 10 a 20 min 30 a 40 min + 40 
100
% 91 
77,1 % 
17 
14,4 % 
9 
7,6 % 
1 
0,8 % 
Gastos de movilidad 
1 sol 2 soles 3 soles + 3 soles 
100
% 1 
0,8 % 
58 
49,2 % 
19 
16,1% 
40 
33,9 % 
Fuente: Cuestionario Factores Socioculturales aplicado a madres de niños menores de 
un año del HRF, enero del 2016.   
En la tabla 1 se aprecia que lo más resaltante en el factor social es la ocupación de la 
madre, donde el 73,7% son amas de casa; el 61,1%  presentan una condición económica 
media;  60,2 % de ellas  tienen el estado civil de convivientes y el 77,1 % de madres 
demoran entre 1 a 10 minutos en llegar al hospital 
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Tabla 2 
Factores Culturales en las madres con niños menores de un año del Hospital 
Referencial de Ferreñafe, enero del 2016. 
             Factores                                                 Alternativas                                        Total 
Creencias Sobre las 
Vacunas 
Enfermedad 
de niño 
Niño tenga 
fiebre 
Haga daño Adelgace 
100% 
19 
16,1 % 
88 
74,6 % 
10 
8,5 % 
1 
0.8 % 
Lugar de Procedencia 
Rural Urbana Marginal Otros 
100% 6 
5,1 % 
104 
88,1 % 
7 
5,9 % 
1 
0,8 % 
Frecuencia de Vacunación 
Cada 2 mes 
Cada 4 
mes 
Cada 6 
mes 
Según Cal 
100% 
41 
34,7 % 
34 
28,8 % 
25 
21, 2 % 
18 
15,3 % 
Utilidad de las Vacunas 
Muy 
Necesario 
Poco 
Necesario 
Innecesario 
No me 
interesa 
100% 
111 
94, 1 % 
5 
4,2 % 
1 
0,8 % 
1 
0,8 % 
Conocimiento sobre las 
Vacunas 
Sarampión Tetano Varicela Todas 
100% 3 
2,5  % 
2 
1,7 % 
5 
4,2  % 
108 
91, 5 % 
Costumbres Sobre las 
Vacunas 
Si No 
Casi 
Siempre 
Algunas 
Veces 
100% 
59 
50 % 
15 
12,7 % 
30 
25,4%  
14 
11,9 % 
Importancia de las 
Vacunas 
Crecimiento 
Prevenció
n 
Desarrollo Desconozco 
100% 
21 
17,8 % 
65 
55,1 % 
18 
15, 3%  
14 
11, 9% 
Religión 
Católica Evangélica Judía Otros 
100% 96 
81, 4 % 
16 
13,6 % 
0 
0 % 
6 
5,1 % 
Idioma 
Castellano Quechua Ingles Otros 
100% 117 
99,2 % 
0 
0 % 
0 
0 % 
1 
0,8 % 
Fuente: Cuestionario Factores Socioculturales aplicado a madres de niños menores de 
un año del HRF, enero del 2016.  
En la tabla 2 dentro los factores que más resaltan, se aprecia que el 74,6% de madres 
tienen la creencia de que el niño tenga fiebre después de la vacunación; asi mismo el 
88,1% madres su lugar de procedencia es de zona urbana; a su vez el 81,4% de las 
madres profesan la religión católica; asimismo el 94,1% de madres consideran muy 
necesario la utilidad de las vacunas y por último el 55,1 % consideran que la 
importancia de las vacunas es por su efecto preventivo. 
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Tabla 3 
Cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de un 
año del Hospital Referencial de Ferreñafe, enero del 2016. 
                                                         Cumplimiento del Calendario de Vacunación 
Edades/Vacuna Cumplieron 
No 
Cumplieron 
No 
Aplica 
Total 
Recién Nacido 
BCG 
111 
94,1 % 
7 
5,9 % 
0 % 100% 
Hepatitis B 
84 
71,2 % 
34 
28,8 % 
0 % 100% 
2 
Meses 
Pentavalente          
1ra dosis 
99 
83,9 % 
6 
5,1 % 
13 
11,0 % 
100% 
IPV 1ra dosis 
99 
83,9 % 
6 
5,1 % 
13 
11,0 % 
100% 
Rotavirus                 
1ra dosis  
96 
81,4 % 
9 
7,6 % 
13 
11,0 % 
100% 
Antineumococcica 
1ra dosis 
96 
81,4 % 
9 
7,6 % 
13 
11,0 % 
100% 
4 
Meses 
Pentavalente         
2da dosis 
78 
66,1 % 
5 
4,2 % 
35 
29,7 % 
100% 
IPV                         
2da dosis 
80 
67,8 % 
35 
29,7 % 
3 
2,5 % 
100% 
Rotavirus                
2da dosis 
79 
66,9 % 
4 
3,4 % 
35 
29,7 % 
100% 
Antineumococcica 
2da dosis 
77 
65,3 % 
6 
5,1 % 
35 
29,7 % 
100% 
6 
Meses 
Pentavalente 
3ra dosis 
48 
40,7 % 
6 
5,1 % 
64 
54,2 % 
100% 
Antipolio Oral 
3ra dosis 
44 
37,3 % 
8 
6,8 % 
66 
55,9 % 
100% 
7 y 8 
Meses 
Influenza Estacional 
1ra dosis 
16 
13,6 % 
21 
17,8 % 
81 
68,6 % 
100% 
Influenza Estacional 
2da dosis 
3 
2,5 % 
27 
22,9 % 
88 
74,6 % 
100% 
Fuente: Matriz de Análisis de Cumplimiento del Calendario de Vacunas aplicada 
madres de niños menores de un año del HRF, enero del 2016.  
En la tabla 3 lo más destacado que se aprecia que son las vacunas administradas en el 
segundo mes del bebé las que más en mayor medida los padres cumplieron según el 
calendario de vacunación, la Pentavalente 1ra dosis con un 83,9%, IPV 1ra dosis con 
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un 83,9%, Rotavirus 1ra dosis 81,4% y Antineumococcica 81,4 %, por otro lado las 
vacunas que tienen un mayor  porcentaje de no cumplimiento, son IPV 2da dosis con 
29,7 %, Hepatitis B con un 28,8% y la Influenza Estacional 2da dosis con un 22,9% 
 
Tabla 4 
Factores sociales asociados al cumplimiento del calendario de vacunación en las 
madres con niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe, enero 
2016. 
Factores Sociales 
Cumplimiento del Calendario de Vacunación 
Gamma 
Sig. 
(Bilateral) 
p valor Sig. 
Grado de Instrucción de la Madre ,261 ,154 0,05 No hay relación 
Ocupación de la Madre ,529 ,009 0,01 hay relación 
Edad de la Madre ,069 ,696 0,05 No hay relación 
Condición Socioeconómica ,553 ,003 0,01 Hay relación 
Número de Hijos -,151 ,360 0,05 No hay relación 
Estado Civil de la Madre -,086 ,638 0,05 No hay relación 
Facilidad de acceso ,481 ,013 0,05 Hay relación 
Tiempo en llegar al hospital -,056 ,806 0,05 No hay relación 
Gastos de movilidad ,191 ,277 0,05 No Hay relación  
Fuente: Matriz de Análisis de Cumplimiento del Calendario de Vacunas y el 
Cuestionario Factores Socioculturales aplicados a madres de niños menores de un año 
del HRF, enero del 2016. 
En la tabla 4 se aprecia que el valor gamma en las variables sociales ocupación de la 
madre, la condición socioeconómica y la facilidad de acceso se encuentran entre 0,40 
y 0,69; y la significancia bilateral es menor al p valor 0,05 con lo cual existe evidencia 
estadística que permite afirmar que existe relación moderada muy significativa entre 
los factores sociales mencionados y el cumplimiento del calendario de vacunación de 
las madres de niños menores de un año. 
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Tabla 5 
Factores culturales asociados cumplimiento del calendario de vacunación en las 
madres con niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe, enero del 
2016. 
Factores Culturales 
Cumplimiento del Calendario de Vacunación 
 
Gamma 
Sig. 
(Bilateral) 
p valor Sig. 
Creencias Sobre las Vacunas ,052 ,820 0,05 No hay relación 
Lugar de Procedencia ,256 ,397 0,05 No hay relación 
Frecuencia de Vacunación  ,114 ,556 0,05 No hay relación 
Utilidad de las Vacunas ,125 ,786 0,05 No hay relación 
Conocimiento sobre las Vacunas ,010 ,970 0,05 No hay relación 
Costumbres Sobre las Vacunas ,067 ,697 0,05 No hay relación 
Importancia de las Vacunas -,161 ,337 0,05 No Hay relación 
Religión -,456 ,060 0,05 No hay relación 
Idioma ,191 ,316 0,05 No Hay relación  
Fuente: Matriz de Análisis de Cumplimiento del Calendario de Vacunas y el 
Cuestionario Factores Socioculturales aplicados a madres de niños menores de un año 
del HRF, enero del 2016. 
En la tabla 5 se observa que la significancia bilateral en todos los factores culturales 
están por encima del p valor 0,05 lo cual demuestra de que no existe evidencia 
estadística para determinar la asociación entre las variables culturales y el 
cumplimiento del calendario de vacunación, dicho de otro modo las costumbres, 
tradiciones o religiosidad no tienen una implicancia directa en el no cumplimiento del 
calendario de vacunación en madres de niños menores de un año. 
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4.2. Contrastación de hipótesis. 
H1: Se acepta que existe asociación entre los factores sociales, 
condición socioeconómica, facilidad de acceso y ocupación de la madre y 
cumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de un año del 
Hospital Referencial de Ferreñafe en enero del 2016. 
 
H2: Se rechaza la asociación entre los factores culturales y calendario de 
vacunación en niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe 
en enero del 2016.  
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4.3. Discusión de resultados 
En el presente estudio se planteó como objetivo determinar los factores 
socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en niños 
menores de un año. Hospital Referencial de Ferreñafe. 2016.  
 
Teniendo como objetivo específicos Identificar los factores sociales 
asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de un 
año. Hospital Referencial de Ferreñafe. 2016. La cual se obtuvo los siguientes 
resultados en la tabla 4 se aprecia que el valor gamma en las variables sociales 
ocupación de la madre, condición socioeconómica y facilidad de acceso se 
encuentran entre 0,40 y 0,69; y la significancia bilateral es menor al valor p, 
0,05 con lo cual existe evidencia estadística que permite afirmar que existe 
relación moderada muy significativa entre los factores sociales mencionados y 
el cumplimiento del calendario de vacunación de las madres de niños menores 
de un año. 
 
Estos resultados coinciden con lo hallado por García B15: en 
Huancavelica - Perú 2012 quien realizó un estudio titulado “Factores 
relacionados con la deserción a la vacuna antisarampionosa en el hospital 
departamental de Huancavelica”; donde concluyen que uno de los factores 
endógenos que corresponden al entorno familiar de los niños desertores a la 
antisarampionosa se clasificaron de acuerdo a la magnitud de la asociación y 
de los cuales se relaciona medianamente con la ocupación de la madre y 
altamente con el ingreso económico familiar. 
 
En la tabla 1, lo más resaltante se aprecia en el factor social ocupación 
de las madres, donde el 73,7% son amas de casa, en ese sentido la figura del 
ama de casa está estrechamente ligada al trabajo doméstico; es decir, con el 
conjunto de actividades no remuneradas que realizan los miembros del núcleo 
familiar en el hogar para satisfacer las necesidades básicas de la vida diaria. 
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En la mayoría de las sociedades, la distribución tradicional de los cuidados y 
la producción doméstica otorgan a las mujeres del núcleo familiar su 
desempeño en diferentes grados y funciones, según la jerarquía que cada una 
de ellas ocupa dentro del mismo y, al mismo tiempo, las excluye de otras 
tareas fuera del ámbito doméstico38. Estos resultados son respaldados por la 
encuestadora Ipsos Apoyo que en su estudio “Perfil del Ama de Casa” refieren 
que en el Perú, el 57% de mujeres desempeñan este rol39.  
 
Estos resultados muestran una realidad que a pesar de los intentos de 
los gobiernos de lograr que las oportunidades sean para todos, aún existe una 
gran brecha entre hombres y mujeres, esto lo demuestra el estudio de la 
primera edición sobre brechas de género publicada por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI) y el Movimiento Manuela Ramos el año 2010, 
hace referencia a las condiciones estructurales que generan las diferencias 
entre hombres y mujeres en la vida social, económica y política. Hoy en día 
siguen siendo las mujeres que se encuentran en condiciones de subordinación 
a pesar del transcurso de siglos de civilización. Sigue vigente la división sexual 
del trabajo, la desigual asignación de tareas en la familia y el desgastante 
desempeño de las mujeres en el trabajo doméstico que a lo largo de sus vidas 
les resta oportunidades de un desarrollo pleno e igualitario40.  
 
Asimismo, lo más resaltante dentro del factor social es que el 61,1% de 
las madres evaluadas con niños menores de un año de la provincia de 
Ferreñafe presentan un nivel socioeconómico medio. A nivel nacional el 
ingreso económico familiar está definido como la suma de los ingresos de 
todos sus miembros y los que se captan de manera conjunta, tanto en efectivo 
como en especie; en este marco, los dos principales conceptos de ingreso 
familiar son el ingreso total del hogar y el ingreso disponible del hogar41. 
 
Por tanto, estos resultados indican que la realidad socioeconómica y la 
ocupación de la madre como ama de casa estarían influyendo en las 
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actividades de las madres, lo que significa que tienen poco tiempo para otras 
actividades, como cumplir con el calendario de vacunación de sus hijos 
menores de un año. Esto se explica debido a que las personas que gozan de 
menores ingresos familiares su acceso a los servicios de salud y transporte 
son limitados y como refiere Gonzales D.23 el ingreso económico y la posición 
social son los factores (sociales y culturales) determinantes más importantes 
de la salud. 
 
Asimismo, uno de los hallazgos es las existencia de relación entre la 
facilidad de acceso y el cumplimiento con el calendario de vacunación, estos 
resultados coinciden con lo hallado por Zurita J,12: en el 2012, quien realizó un 
estudio en la Provincia de Tungurahua ecuador titulado “Factores de riesgo 
que inciden en el cumplimiento del esquema de vacunación de los niños 
menores de cinco años de la comunidad de Santa Fe”, donde concluye que la 
influencia de los factores sociales (…) limitan el acceso a los programas de 
salud y por ende al cumplimiento del esquema de vacunación (...) como 
también los recursos económicos bajos que limitan el acceso a los medios de 
transporte.  
 
En esa línea, se evidencia que como medio de acceso el 71,2 % de las 
madres de niños menores de un año acuden en mototaxi al Hospital 
Referencial de Ferreñafe para cumplir con el calendario de vacunación de sus 
hijos. Entendiendo por facilidad de acceso como la cualidad de cualquier 
persona, incluso aquellas que tienen limitaciones en la movilidad, en la 
comunicación o el entendimiento, pueda llegar a un lugar, objeto o servicio. 
Desde el punto de vista poblacional, podemos decir que la accesibilidad es 
fundamental para un 10 % de la población, para un 40 % es necesario y para 
el 100 % es confortable42. 
Por otro lado, se observa en la tabla 5 de los factores culturales que la 
significancia bilateral están por encima del p valor 0,05 lo cual demuestra de 
que no existe evidencia estadística para determinar la asociación entre las 
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variables culturales y el cumplimiento del calendario de vacunación, dicho de 
otro modo las costumbres, tradiciones o religiosidad no tienen una implicancia 
directa en el no cumplimiento del calendario de vacunación en madres de 
niños menores de un año.  
 
Sin embargo es importante señalar que dentro de los factores culturales 
que tuvieron mayor relevancia para las madres es el lugar de procedencia, es 
decir del sector urbano proceden el 88,1% de las madres evaluadas, 
asimismo, a nivel de conocimientos, el 94,1% madre respondieron que es muy 
necesarias las vacunas y el 91,5% conoce los tipos de vacunas que le 
suministran a sus hijos; por último, el 55,1 % de madres reconoce que la 
función principal de la inmunización es la prevención de enfermedades.  
 
Medina G17: en Perú en el 2010 realizaron un estudio sobre: “Factores 
socioeconómicos y culturales que influyen en la asistencia a la estrategia de 
inmunización de las madres de niños menores de un año, “Mi Perú”. Las 
conclusiones fueron: Los factores que influyen en la asistencia a la estrategia 
de inmunización son los factores socioeconómicos en un 70 %y los factores 
culturales se encuentran presentes en un porcentaje de 50%. 
 
Por lo tanto, existen las condiciones para que las madres pueden 
completar responsablemente con el calendario de vacunación, sin embargo 
existe un dato que posiblemente interfiera en ese cumplimiento, puesto que el 
74,6% de evaluadas respondieron que tienen la creencia de que las vacunas 
ocasionan fiebre en sus hijos, en ese sentido se puede afirmar que el temor 
de las madres de ver afectados a sus hijos, es un factor psicológico 
potencialmente inhibidor lo que este ocasionando que las madres no cumplan 
con el calendario de vacunación.  
 
Asimismo, en la realidad de Ferreñafe se ha podido observar que las 
cifras de incumplimiento del calendario de vacunación son alarmantes; las 
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vacunas que tienen un mayor porcentaje de incumplimiento, son IPV 2da dosis 
con 29,7 %, Hepatitis B con un 28,8% y la Influenza Estacional 2da dosis con 
un 22,9%, las consecuencias de este tipo de negligencia es de carácter mortal, 
por ello las autoridades de la institución deben tomar acciones inmediatamente 
para contrarrestar el avance de estas cifras, en ese sentido Morón D y Espitia 
M11 mencionan “se requieren estrategias de educación y comunicación 
masiva, tendientes a contrarrestar los motivos de no vacunación y reforzar la 
aplicación oportuna de los biológicos”. 
 
Finalmente, el presente estudio de investigación permitió conocer  la 
existencia de un porcentaje significativo de madres con niños menores de una 
año que quedan al margen de los programas de vacunación sistemática, esto 
debido a las barreras sociales como son la ocupación de la madre, la condición 
socioeconómica y la facilidad de acceso que en muchos casos constituye un 
obstáculo para aquellas personas que carecen de información o de motivación, 
y personas que se niegan a vacunarse, por lo que es necesario en manera 
urgente brindar oportunidades para que conozcan de los beneficios de la 
vacunación, y que en calidad de responsables de la salud de sus hijos les 
corresponde velar por la salud de la población infantil, pues de esta manera 
no solo se da solución a un problema familiar sino social, evitando que 
contraigan enfermedades como: Rotavirus, poliomielitis, difteria, tosferina, 
tétanos neonatal, meningitis por Haemophilus influenzae tipo b, Hepatitis B. La 
prevención de estas enfermedades constituye una responsabilidad de todas 
las personas; incluyendo a los familiares, autoridades y personal de salud. 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1. Conclusiones 
El presente estudio de investigación presenta las siguientes conclusiones. 
Los factores sociales de las madres que predominan con un mayor 
porcentaje son: ocupación ama de casa (73,7%), estado civil conviviente 
(60,2%) y condición socioeconómica media (61,1%). 
 
Los factores culturales de las madres que presentan un mayor 
porcentaje son: el (74,6%) creen de que las vacunas ocasionan fiebre; un 
(94,1%) consideran muy necesario la utilidad de las vacunas; el (91,5%) 
refieren tener conocimiento de todas las vacunas y el (55,1%) consideren que 
las vacunas son importantes para prevenir enfermedades, lo cual no interviene 
con el cumplimiento del calendario de vacunas. 
 
Los hallazgos demuestran que no existe relación significativa entre los 
factores culturales y el cumplimiento del calendario de vacunación, lo que 
significa que la idiosincrasia, creencias, costumbres y estilos de vida de las 
madres son independientes con el cumplimiento de las programaciones de 
vacunación de sus hijos. 
 
En relación al cumplimiento de calendario de vacunación, se obtuvo un 
mayor porcentaje en las vacunas  de la primera dosis, Pentavalente  (83,9%), 
IPV (83,9%), Rotavirus (81,4%) y Antineumococcica (81,4%), destacando que 
son vacunas administradas en el segundo mes del bebé. Sin embargo los 
resultados también advierten que las vacunas que tienen un menor porcentaje 
de cumplimiento en vacuna son IPV 2da (29,7%), Hepatitis B (28,8%) y la 
Influenza Estacional (22,9%).  
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Existe asociación entre los factores sociales y el cumplimiento del 
calendario de vacunas en niños menores de un año con evidencia estadística 
(valor gamma) en las variables de ocupación de la madre, la condición 
socioeconómica y la facilidad de acceso con un puntaje entre 0,40 y 0,69; y 
con una significancia bilateral menor al p valor 0,05. 
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5.2. Recomendaciones 
Basado en lo anteriormente expuesto de esta investigación, se plante las 
siguientes recomendaciones. 
 
A las madres sensibilizarlas para una organización en las tareas en el 
hogar, a través de un seguimiento de visitas domiciliarias a los niños 
vulnerables o en riesgo, con la finalidad de impulsar el acceso al servicio de 
enfermería para el cumplimiento oportuno del calendario de vacunas según la 
edad que le corresponde en sus niños.   
 
Al personal de enfermería responsable de la estrategia del servicio de 
inmunizaciones del Hospital Referencial de Ferreñafe monitorear 
constantemente los indicadores en cada uno de los elemento del proceso de 
atención y coberturas con el fin de planificar estrategias para el cumplimiento 
de metas según los diferentes tipos de vacunas, con lo cual hacer más 
eficiente la intervención  
 
A los internos de enfermería de la estrategia del servicio de 
inmunizaciones del Hospital Referencial de Ferreñafe se sugiere desarrollar 
programas educativos con la finalidad de concientizar a las madres sobre la 
importancia del cumplimiento del calendario de vacunación, lo cual ayudaría 
que las madres refuercen la creencia de que un niño inmunizado puede crecer 
sano, fuerte y gozar de una buena salud.  
 
A las autoridades del Hospital Referencial de Ferreñafe se sugiere 
reforzar la estrategia del servicio de inmunización, el cual debe considerar un 
componente social que este orientado a trabajar con las comunidades con la 
finalidad de asegurar el acceso a las vacunas, a través de programas que 
busquen mantener la confianza en la vacunación como medio para prevenir 
enfermedades. 
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Fomentar alianzas estratégicas entre enfermería, autoridades locales y 
agentes comunitarias, para una vigilancia comunal sostenible, para la 
captación de niños con calendario de vacunación incompleto, con la finalidad 
brindar una atención intra y extramural a los niños.   
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                              Anexo N°1 
Cuestionario 
 
FACTORES SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE UN AÑO 
 
OBJETIVO: Determinar los factores socioculturales asociados al cumplimiento 
del calendario de vacunas en los niños menores de un año del Hospital 
Referencial de Ferreñafe en enero 2016, agradeciendo de antemano su 
colaboración  y participación en este proyecto de investigación. 
Instrucciones: Marque con una “x” la respuesta correcta a las siguientes 
preguntas. 
1. ¿Cuál es su grado de instrucción?  
a. Primaria  
b. Secundaria 
c. Técnico   
d. Superior  
e. Analfabeta  
2. ¿Cuál es su ocupación de la madre?  
a. Ama de casa  
b. Empleada estable  
c. Empleada inestable  
d. Estudiante  
3. ¿Cuál es su edad de la madre?  
a. Mayor de 18 años 
b. 18 a 23 años  
c. 24 a 29 años  
d. 30 a 35 años  
e. Mayor de 35 años  
4.  ¿Cómo es su condición socioeconómica de su familia? 
a. Alta  
b. Media alta  
c. Media baja 
d. Obrero  
e. Marginal  
5. ¿Cuántos hijos tiene? 
a. Uno  
b. Dos  
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c. Tres  
d. Más de cuatro 
6. ¿Cuál estado civil de la madre? 
a. Soltera 
b. Casada 
c. Conviviente  
d. Divorciada 
7. ¿Cuál es el medio de transporte que utiliza para llegar al Hospital 
Referencial de Ferreñafe? 
a. Taxi  
b. Moto taxi 
c. Automóvil 
8. ¿Qué tiempo se toma en llegar al Hospital Referencial de 
Ferreñafe? 
a. 0 – 10 min 
b. 10 – 20 min 
c. 30 – 40 min 
d. Más de 40 min 
9.  ¿Cuántos gasta en sus pasajes cuando viene a vacunar a su niño? 
a. Menor de 2.00 soles 
b. Entre 2.00- 3.00 soles 
c. 3.00 soles o más 
10. ¿Cuáles son las creencias que Ud. tiene sobre las vacunas? 
a. Que su niño se enferme. 
b. Que su niño tenga fiebre 
c. Que le haga daño 
11.  ¿Cuál es su lugar de procedencia? 
a. Zona rural  
b. Zona urbana  
c. Zona urbana marginal 
d. Otros   
12. ¿Con que frecuencia vacuna a su hijo/a? 
a. Cada 2 meses  
b. Cada 4 meses 
c. Cada 6 meses  
d. Según su esquema de vacunas 
e. Nunca  
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13. ¿considera necesario vacunar a su niño? 
a. muy necesario  
b. necesario  
c. poco necesario 
d. No me interesa 
14. ¿Qué enfermedades cree usted que previene las vacunas? 
a. Sarampión  
b. Tétanos 
c. Varicela 
d. Papera 
e. Gripe 
f. todas 
15. ¿Ustedes acostumbran a vacunar a sus niños; en tu familia? 
a. Si  
b. No  
c. Casi siempre 
d. Algunas veces 
16. ¿Qué  importancia tiene  la vacunas para su hijo(a)? 
a. Los hace crecer sanos y fuertes 
b. Previenen enfermedades  
c. Permite que se desarrollen adecuadamente  
d. Desconozco 
17.  ¿Cuál es la religión? 
a. Católica  
b. Evangélica  
c. Otros 
18. ¿Qué idioma usted habla? 
a. Castellano 
b. Quechua  
c. Otros 
 
 
 
 
 
 
 
  GRACIAS POR TU COLABORACIÓN                         
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ANEXO N°2 
MATRIZ DE ANALISÍS 
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS EN 
NIÑOS MENORES DE UN AÑO 
Objetivo: identificar si la madre cumplió con llevar a 
su niño menor de un año a las citas programadas para su 
vacunación. 
 Niño según su sexo  F                                          M  
 Código                                                      edad del niño  
                
 
      
Edad Enunciados SI N
O 
Observacio
nes 
RN ¿Su hijo ha recibido la vacuna BCG?     
¿Su hijo ha recibido la vacuna Hepatitis B?    
02 
mese
s  
¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
Pentavalente? 
   
¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
antipolio inyectable (IPV)? 
   
¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
contra rotavirus? 
   
¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
antineumocóccica? 
   
04 
mese
s 
¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna Pentavalente? 
   
¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna Antipolio Inyectable (IPV)? 
   
¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna contra Rotavirus? 
   
¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna antineumocóccica? 
   
06 
mese
s 
¿Su hijo ha recibido la 3ra dosis de la vacuna 
Pentavalente? 
   
¿Su hijo ha recibido la 3ra dosis de la vacuna 
Antipolio Oral? 
   
7 y 8 
mese
s  
¿Su hijo ha recibido la 1ra dosis de la vacuna 
Influenza Estacional? 
   
¿Su hijo ha recibido la 2da dosis de la 
vacuna Influenza Estacional? 
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ANEXO N°3 
                        ESCUELA PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR 
DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
Yo_____________________________________________________, de 
_____ años de edad, identificado(a) con DNI ____________.  
DECLARO: 
Que habiendo sido informado de forma clara, precisa y suficiente de lograr los 
objetivos de esta investigación de determinar los factores socioculturales 
asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en los niños menores de 
un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero 2016, Por lo que confío 
en que: 
Estos datos serán tratados y custodiados con respeto a mi identidad, y a la 
vigente normativa de protección de datos desde los principios éticos en 
investigación. Tomando en ello consideración OTORGO MI 
CONSENTIMIENTO a que se realice el cuestionario 
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ANEXO N° 4 
     VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
POR JUICIO DE EXPERTOS 
 
Presentación:  
Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboración como experto 
en la validación del presente instrumento, esta acción permitirá recopilar 
información a fin de desarrollar una propuesta para la tesis titulada: “Factores 
socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en los 
niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero de 
2016”.  
 
Es por ello que le agradezco observar la pertinencia y coherencia de los 
enunciados, así mismo realizar la observación que usted considere pertinente, 
su opinión constituirá un valioso aporte para esta investigación. 
 
Instrumento: Cuestionario de factores Socioculturales de las madres de niños 
menores de un año. 
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PRESENTACIÓN: El presente instrumento denominado “FSC- cumpliendo con las vacunas”, cuenta con dos variables la variable 1: Factores 
socioculturales de las madres de niños menores de un año. Está conformada por 2 dimensiones el factor cultural y el factor social y la variable 
2: Cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de un año, cuenta  la dimensión que es el calendario de vacuna por el cual se 
desprenden preguntas que han sido minuciosamente elaboradas valiéndose de fuentes bibliográficas validadas y actualizadas. 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN:  
¿Qué  factores socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de un año del Hospital Referencial de 
Ferreñafe en enero de 2016? 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar los factores socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en los niños menores de un año del Hospital 
Referencial de Ferreñafe en enero de 2016. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
Identificar los factores sociales en las madres con niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero del 2016. 
Identificar los factores culturales en las madres con niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en enero del 2016. 
Identificar el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres con niños menores de un año del Hospital Referencial de Ferreñafe en 
enero del 2016. 
VARIABLE: FACTORES SOCIOCULTURALES  
Dimensiones Indicadores Pregunta 
Clarida
d 
Pertinenci
a 
Breve Concreto 
Conceptuali
zado 
Observac
iones 
Factor Social 
Grado de 
Instrucción  
de la madre  
1. ¿Cuál es su Grado de 
Instrucción de la madre? 
a)  Primaria  
b) Secundaria  
c)  Técnico  
d) Superior 
e) Analfabeta  
      
Ocupación de 
la madre 
2. ¿Cuál es su ocupación 
actual?  
a) Ama de casa  
b)  Empleada estable  
c)  Empleada inestable  
d)  Estudiante  
      
Edad de la 
madre 
3. ¿Cuál es su edad de la 
madre? 
a) Mayor de 18 años 
b) 18 a 23 años  
c) 24 a 29 años  
d) 30 a 35 años  
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Condición 
socioeconómi
co  
4. ¿Cómo es su condición 
socioeconómica de su 
familia? 
a) Alta  
b)  Media alta  
c) Media baja 
d) Obrero 
e) Marginal  
      
Número de 
Hijos 
 
5.  ¿Cuánto hijos tiene? 
a) Uno  
b) Dos  
c) Tres  
d) Más de cuatro 
  
       
Estado Civil 
de la madre 
6. ¿Cuál es su estado 
civil? 
a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
d) Divorciada 
      
 
Facilidad de 
acceso 
7. ¿Cuál es el medio de 
transporte que utiliza 
para llegar al Hospital 
Referencial de Ferreñafe? 
a) Taxi  
b) Moto taxi 
c) Automóvil  
      
Tiempo en 
llegar al 
hospital 
 
 
 
 
 
 
8. ¿Qué tiempo se toma en 
llegar al Hospital 
Referencial de Ferreñafe? 
a) 0 – 10 min 
b) 10 – 20 min 
c) 30 – 40min  
d) Más de 40 min 
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Gastos  del 
pasaje para 
llegar al 
hospital 
9. ¿Cuántos gasta en sus 
pasajes para llegar al 
hospital? 
a) Menos de 2.00 soles 
b) Entre 2.00- 3.00 soles 
c) 3.00 soles o más 
      
Factor 
Cultural 
 
 
 
 
Creencias 
sobre las 
vacunas  
10. ¿Cuáles son las 
creencias que Ud. tiene 
sobre las vacunas? 
a) Que su niño se 
enferme. 
b) Que su niño tenga 
fiebre 
c) Que le haga daño 
      
Procedencia 
de la  madre 
11. ¿Cuál es su lugar de 
procedencia? 
a) Zona rural  
b) Zona urbana  
c) Zona urbana marginal 
d) Otros  
      
Frecuencia 
12. ¿Con que frecuencia 
que vacuna a su 
hijo/a?  
a) Cada 2 meses  
b) Cada 4 meses 
c) Cada 6 meses  
d) Según su esquema de 
vacunas 
e) Nunca  
      
Es necesario 
a vacuna 
13.  ¿Considera necesario 
vacunar a su  niño? 
a) muy necesario  
b) necesario  
c) poco necesario 
d) No me interesa 
      
Enfermedade
s que 
previene las 
vacuna 
14. ¿Qué enfermedades 
cree usted que 
previene las vacunas? 
a) Sarampión  
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b) Tétanos 
c) Varicela 
d) Papera 
e) Gripe 
f) Todas 
15. ¿Usted acostumbran  a 
vacunar a sus niños; en 
tu familia? 
g) Si 
h) No  
i) Casi siempre 
j) algunas veces  
      
16.  ¿Qué importancia tiene 
las vacuna para su hijo (a) 
a) Los hace crecer 
sanos y fuertes 
b) Previenen 
enfermedades  
c) Permite que se 
desarrollen 
adecuadamente  
d) Desconoce 
      
Religión 
17. ¿A qué religión 
pertenece?  
a) Católica  
b) Evangélica  
c) Otro 
      
 
Idioma  
18. ¿Qué idioma usted  
habla? 
a) Castellano 
b) Quechua  
c) Otros  
 
      
 
Acostumbre  
  
 
Importancia 
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VARIABLE: CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS  
Dimensione
s 
Indicadore
s 
Pregunta Claridad 
Pertinenci
a 
Breve 
Concret
o 
Conceptua
lizado 
Observaciones 
CALENDAR
IO DE 
VACUNA 
Recién 
Nacido  
1. ¿Su hijo ha recibido la vacuna 
Hepatitis B?  
a)  Si  
b)  No 
2. ¿Su hijo ha recibido la vacuna 
BCG?  
a)  Si  
b)  No   
      
02 Meses 
3. ¿Su hijo ha recibido la 1ra 
dosis de la vacuna 
Pentavalente?  
a)  Si  
b)  No  
4. ¿Su hijo ha recibido la 1ra 
dosis de la vacuna antipolio 
inyectable (IPV)? 
a)  Si  
b)  No  
5. ¿Su hijo ha recibido la 1ra 
dosis de la vacuna contra 
rotavirus? 
a)  Si  
b)  No  
6. ¿Su hijo ha recibido la 1ra 
dosis de la vacuna 
antineumocóccica? 
a)  Si  
b) No 
      
04 meses 
7. ¿Su hijo ha recibido la 2da 
dosis de la vacuna 
Pentavalente? 
a)  Si  
b)  No  
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8. ¿Su hijo ha recibido la 2da 
dosis de la vacuna Antipolio 
Inyectable (IPV)? 
a)  Si  
b)  No  
9. ¿Su hijo ha recibido la 2da 
dosis de la vacuna contra 
Rotavirus? 
a)  Si  
b)  No  
10. ¿Su hijo ha recibido la 2da 
dosis de la vacuna 
antineumocóccica? 
a)  Si  
b)  No  
 
 
 
06  Meses 
 
 
 
11. ¿Su hijo ha recibido la 3ra 
dosis de la vacuna 
Pentavalente? 
a)  Si  
b)  No 
12. ¿Su hijo ha recibido la 3ra 
dosis de la vacuna Antipolio 
Oral? 
a)  Si  
b)  No  
      
7 y 8 
meses 
 
 
 
 
 
13. ¿Su hijo ha recibido la 1ra 
dosis de la vacuna Influenza 
Estacional? 
a)  Si  
b)  No  
14¿Su hijo ha recibido la 2da 
dosis de la vacuna Influenza 
Estacional? 
a) Si  
b) N0 
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Anexo N°05 
 
PRUEBA PILOTO DE INVESTIGACIÓN  
 
Validez alcanzada en el Cuestionario de Factores Socioculturales – CFS  
Ítem R Decisión Ítem R Decisión 
1 0.353 Válido 11 0.353 Válido 
2 0.499 Válido 12 0.303 Válido 
3 0.586 Válido 13 0.358 Válido 
4 0.308 Válido 14 0.442 Válido 
5 0.455 Válido 15 0.438 Válido 
6 0.572 Válido 16 0.574 Válido 
7 0.371 Válido 17 0.449 Válido 
8 0.576 Válido 18 0.307 Válido 
9 0.353 Válido    
10 0.325 Válido    
Validez alcanzada en una muestra de 30 madres con niños menores de un año 
del Centro de Salud José Abelardo Quiñones – Chiclayo. Los ítems que superan 
el coeficiente 0.30 se consideran válidos, por lo tanto se mantienen todos los ítems 
de la versión original  
Fiabilidad alcanzada por áreas del  Cuestionario de Factores Socioculturales - 
CFS  
Área Α Items 
Social ,670 1,2,3,5,7,8,9,10, 
Cultural ,603 11,12,13,14,15,16,17,18 
Fiabilidad alcanzada en una muestra de 30 madres con niños menores de un año 
del Centro de Salud José Abelardo Quiñones – Chiclayo. El instrumento es 
confiable debido a que supera el coeficiente de 0.60 de alfa de cronbach. 
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Fiabilidad alcanzada en el Cuestionario de Factores Socioculturales - CFS  
ESTADÍSTICO Total 
N° 18 
Prom 122,22 
DS 22,013 
Α ,712 
Fiabilidad alcanzada en una muestra de 30 madres con niños menores de un año 
del Centro de Salud José Abelardo Quiñones – Chiclayo. El instrumento es 
confiable debido a que supera el coeficiente de 0.60 de alfa de cronbach. 
 
 
Validez alcanzada en Matriz de Análisis Cumplimiento del Calendario de 
Vacunas– MACCV 
Ítem R Decisión Ítem R Decisión 
1 0.342 Válido 8 0.352 Válido 
2 0.356 Válido 9 0.412 Válido 
3 0.345 Válido 10 0.423 Válido 
4 0.367 Válido 11 0.434 Válido 
5 0.410 Válido 12 0.467 Válido 
6 0.390 Válido 13 0.453 Válido 
7 0.402 Válido 14 0.423 Válido 
Validez alcanzada en una muestra de 30 madres con niños menores de un año 
del Centro de Salud José Abelardo Quiñones – Chiclayo. Los ítems que superan 
el coeficiente 0.30 se consideran válidos, por lo tanto se mantienen todos los ítems 
de la versión original  
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Fiabilidad alcanzada en la Matriz de Análisis Cumplimiento del Calendario de 
Vacunas– MACCV  
ESTADÍSTICO Total 
N° 14 
Prom 95,12 
DS 12,0123 
Α ,611 
Fiabilidad alcanzada en una muestra de 30 madres con niños menores de un año 
del Centro de Salud José Abelardo Quiñones – Chiclayo. El instrumento es 
confiable debido a que supera el coeficiente de 0.60 de alfa de cronbach. 
 
